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Ueber Nervenatrophie in der ersten Sehneeken- 
windung. Physiologische und pathologische 
Bedeutung derselben. 

Von S. Uoos und H. Steinbrügge in Heidelberg^). 

(Mit einer lithographirteu Tafel I.) 

I 

Die Gelegenheit zur folgenden Beobachtung und Untersuchung, 
sowie die Krankengeschichte verdanken wir der Güte des Herrn Prof. 
Dr. Erb, auf dessen Abtheilung sich der Kranke befand, und welcher 
auch den in neuropathologischer Beziehung äusserst interessanten Fall 
im Deutschen Archiv für klinische Medicin, Bd. XIII, H. 1 u. 2, 
pag. 172- ff. veröffentlicht und näher gewürdigt hat. 

Anton Gref, 63 Jahre alt, Maurer aus Friedrichsfeld, wurde den 
26. October 1878 auf die Heidelberger electrotherapeutiscihe Station des 
Herrn Prof. Erb aufgenommen. 

Hat den Anfang seines Leidens vor etwa 14 Tagen bemerkt. Wachte 
in der Nacht gegen 3 Uhr auf, als der linke Arm in krampfhafter Be- 
wegung nach verschiedenen Richtungen geschleudert wurde. Tonische und 
klonische Krämpfe im linken Arm. 

Nach dem Aufhören der Krämpfe grosse Schwäche im Arm ; erst nach 
einiger Zeit war wieder Bewegung möglich. Diese Anfälle haben sich bis 
jetzt 6 mal wiederholt, neue Erscheinungen sind nicht hinzugekommen. 
Rechter Arm gut. Linkes Bein scheint dem Kranken etwas schwächer zu 
sein. Kopfschmerz nicht vorhanden, nur hier und da etwas Schwindel. 
Bewusstsein in den Anfällen erhalten. Kauen, Sc^ilucken, Sprechen gut. 

Status praesens. Grosser, kräftiger, für sein Alter verhältniss- 
mässig gut aussehender Mann. Beim ersten Anblick fällt sofort auf, dass 
die linke Hand roth ist, die Finger etwas glänzend gefärbt und etwas ge- 
dunsen sind. Der Arm hängt ziemlich unbewegt im Schultergelenk herab. 

Gehen und Stehen gut. Beine ziemlich muskulös, motorische Kraft 
nicht nachweisbar geschwächt. 

Keine Sensibilitätsstörungen. 

Sehnenrefiexe von der Patella beiderseits sehr stark, links deutlicher 


^) Vortrag, gehalten am 6. September 1880 von Moos auf dem zweiten 
internationalen otologischen Congress in Mailand. 
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DorsalklonuB, rechts in Andeutung, Adductorenreflex beiderseits. Plantar- 
reflex links sehr deutlich, rechts schwach. Eremasterreflex, Abdominal- 
reflex beiderseits deutlich. 

In den Armen beiderseits Tricepssehnenreflex und Reflex im M. biceps 
bei Beklopfen des Carpalendes des Radius. 

Am rechten Arm nichts Besonderes. Leichte Abmagerung am linken 
Arm. Muskeln und Nerven faradisch und galvanisch erregbar. Keine 
Entartungsreaction. 

Am 4. October: Patient hat abermals Zucken im linken Arm und auch 
im linken Bein gehabt. Seit 2 Tagen etwas Schwindel. 

Am 9. October: In der Nacht wieder Anfall von Zuckung. Arm wieder 
schwächer. 

Auch im linken Bein zeigen sich Zuckungen. Damach Schwäche. 
Parese hauptsächlich der Muskulatur des Oberschenkels. 

Am 18. October : Sehen, Augenbewegungen, mimische Bewegungen, Be- 
weglichkeit und Stand der Zunge vollkommen normal. Sensibilität des 
Gesichts normal, Zäpfchen gerade. Gaumensegel beim Phoniren vielleicht 
links etwas besser bewegt wie rechts. 

Linke obere Extremität fast vollkommen paralytisch, im Biceps, 
Brachial, int. Pectoral. maj. sind leichte Bewegungen noch hervorzurufen. 
Sensibilität vollkommen normal 

Sehnenreflexe links lebhafter als rechts. 

Am 19. October : Linkes Bein deutlich paretisch, Gang schleppend, leicht 
scharrend, Stehen auf dem linken Bein schwierig, kein Schwanken bei ge- 
schlossenen Augen. Keine Ataxie. Sensibilität ganz normal. Mechanische 
Erregbarkeit der Muskeln grösser als rechts, Sehnenreflexe an beiden 
Beinen etwas erhöht, links jedoch mehr wie rechts. Harn- und Stuhl- 
entleerung normal. Wirbelsäule, Schädelbildung normal. Klopfen auf den 
Kopf schmerzlos. 

Am 21. October: Hat gestern 4 Anfälle gehabt. Eisblase auf den 
Kopf. Aq. laxativa. 

Am 22. October: Bromkali 8,0, Jodkali 4,0. 

Am 26. October: Harn, Farbe and Menge normal. Sp. Gew. 1,009. Kein 
Eiweiss oder Zucker. 

Am 81. October: Von gestern auf heute 6 Anfälle von je 8 Min. Dauer. 
Schwindelgefühl und Kopfschmerz. Letzterer meist rechts in der 
Stimgegend localisirt. Gleich nach einem Anfall Temperatur in der rechten 
Achselhöhle 86,6, in der linken 37,0. 

Pulsfrequenz nach dem Anfall 80. 

Am 2. November : Gestern 2 Anfälle. Temperatur seit gestern Morgen 
in der rechten Achselhöhle stets niedriger als in der linken, während 
sie früher nur unmittelbar nach einem Anfall geringer war. 

Am 8. November: Gestern 1 Anfall. 

Am 4. November: Gestern 2 Anfälle. 

Am 6. November: Gestern Abend 1 Anfall. Patient erscheint etwas 
apathisch. Schwanken beim Stehen mit geschlossenen Augen. 

Am 11. November: Gestern 4 Anfälle. 

Am 12. November: Gestern 4 Anfälle. 
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Am 16. November: 2 AnföUe. 

Am 17. November: 1 Anfall. 

Am 21. November: 1 Anfall. 

Am 24. November: Stechende Schmerzen in der Brust. Gehör auf 
dem rechten Ohr schon seit Jahren erloschen. Falten im Gesicht links 
weniger ausgeprägt als rechts. 

Am 25. November: Gestern heftiger Anfall. Zuckung auch im 
Gesicht. Linke untere Extremität fast vollkommen gelähmt. 

Am 26. November: Gefühl von Brechneigung. 

Am 27. November: Gefühl von Verwirrtheit beängstigt ihn. 

Am 28. November: Wegen Schlaflosigkeit 0,01 Morphium. 

Am 1. December: An der Haut des Fusses bildet sich eine ähnliche 
trophische Störung aus wie an^der Hand; Anschwellung, Verschwinden der 
Falten, abnormes Epithelwachsthum. Pupillen nicht mehr so eng, linke 
deutlich weiter als die rechte. 

Am 8. December: Hat über Schmerz im Nacken und Steifigkeit des- 
selben geklagt. 

Am 10. December: Ophthalmoscopische Untersuchung durch Dr. Kuhn t: 
Links üeberfüllung der Venen, leichtes Oedem der Papille ; rechts kein Oedem. 

Gedächtniss wird schwächer, Stimmung vierdriesslich. 

Am 18. December: Beim Geniessen flüssiger Nahrung zuweilen Ver- 
schlucken. Gestern Anfall. 

Am 19. December: Schlinglähmung macht Fortschritte. 

Am 21. December: 2 leichte Anfälle. Hat die Nacht Urin in's Bett 
gehen lassen. Sprache beschwerlich. 

Ophthalmoscopische Untersuchung durch Dr. Euhnt ergibt jetzt 
beiderseits eine leichte Neuritis, links etwas mehr ausgeprägt. 

Am 28. December: Andauernde Incontinentia urin. 

Am 25. December: Zittern der rechten Hand. 

Am 29. December: Zunehmende Schwäche, Sprache nicht mehr möglich. 

Am SO. December: Gestern 8 unwillkührliche Stuhlentleerungen. 

Am 81. December: Puls nicht mehr zu fühlen. Temperatur 38,6, in 
der Nacht 89,0, 10,45. Exitus letal. Keine postmortale Temperatursteigerung 
in der Achselhöhle. 

Klinische Diagnose: Hemiparesis lateralis sinistra durch eine 
Rindenerkrankung in den rechtsseitigen Centralwindungen. 

Sectionsbefund : Garcinom der rechten vorderen Centralwindung. Magen- 
carcinom. 

Die Untersuchung des Gehörorgans wurde 14 Tage vor dem 
Tode vorgenommen. Folgendes ist das Resultat: 

Adam Gref, 63 Jahre alt, Maurer. 

Seit 1870 erkrankt. Leidet an Abnahme der Hörschärfe, namentlich 
rechterseits, sowie an continuirlichem Sausen. Das Ohrenleiden soll plötz- 
lich entstanden sein. 

Trommelfell beiderseits unverändert. 

Hörweite für Sprache: 

Rechts = 0. 

Links = 3,0 Meter, 
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terisirte sieb dnrcb Verlust der Markscbeide, so dass nur nocb der 
Achsencylinder erbalten war, nebenber fanden sieb bier und da Körncben- 
zellen. Die Ganglienzellen des N. vestibuli waren zum Tbeil sebr klein. 

Die Zweige der Art. auditiva int. bis in den EosentbaTscben 
Canal binein waren grossentbeils atberomatös entartet. Die Wandungen 
derselben zeigten stellenweise spindelförmige Verdickungen, und die Scbeiden 
derselben entbielten vielfacb kleinere und grössere, verscbieden geformte, 
meist jedocb rundlicbe phospborsaure Kalkconcremente ^). 

Die Nervenfasern der Lamina spiral. ossea der zweiten und dritten 
Scbneckenwindung zeigten ein normales Aussebeu und waren an Zabl 
scbeinbar nicbt vermindert. Es fanden sieb vielleiebt weniger Quer- Anasto- 
mosen. Auffallende Veränderungen zeigten dagegen die Nervenfasern der 
Lamina spir, oss. der ersten Scbneckenwindung (vergl. Fig. 2, 
4 und 6). An Fläcbenpräparaten erscbienen die einzelnen Nerven- 
faserbündel utimittelbar naeb ibrem Austritt aus dem Modiolus und in 
ibrem Verlauf bis zur Lamina spiral. membranacea schmäler, und zeigten 
ein licbteres Ausseben, als im normalen Zustand. Die queren Anasto- 
mosen waren weniger zablreieb und das dureb sie gebildete Netz gross- 
masebiger als in der Norm. 

An Verticalscbnitten dureb die Lamina spiral. ossea der 
ersten Windung zeigten sich statt der im normalen Zustand vor- 
handenen breiten Nervenbündel nur nocb äusserst spärliche, vereinzelte, 
radiär verlaufende Nervenfasern. Die letzteren waren an einzelnen Stellen 
dureb kleine Lücken unterbrochen und diese durch Querschnitte von 
Spiral verlaufenden Pasern tbeil weise ausgefüllt (vergl. Yig, 4). Es 
handelte sich also hier um eine quantitative Atrophie 
der Nervenfasern in der Lamina spiral: ossea der ersten 
Sehneckenwindung. 

Der eben beschriebene Befund wurde mit Hartnack Immers. 9, 
Ocular 3. nocb näher aufgeklärt. Auch bei dieser Vergrösserung consta- 
tirten wir einen auffallenden Sehwund von Nervenfasern, während die 
noch vorhandenen blosse Trümmer oder Bruchstücke von bald einzelnen, 
bald gruppenweise beisammenliegenden, radiär oder spiral verlaufenden, 
plötzlieb aufhörenden Nervenfasern darstellten. Dieses plötzliche Auf- 
hören einzelner Fasern machte geradezu den Eindruck, als wären sie 
abgerissen, allein der Befund konnte durchaus kein artefacter sein: 


*) Dieselben fanden sieb auch in der Scheide des N. Cochleae, sowie 
in der Wand eines Gefässes der Bindegewebslage des oberen Bogenganges, 
welche letztere ausserdem verdickt war. Die Länge eines grösseren der- 
artigen Goncrements betrag 0,084 Mm., die Breite 0,017—0,028 Mm. 
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1) Weil die Lamina Spiral. oBsea unmittelbar am Modiolus mit der 
grössten Vorsicht abgelöst war, und ganz besonders 2) weil die auf 
der oberen Platte derselben gelegenen Vorsprünge i) noch vollständig 
erhalten waren. 

Abgesehen von den eben beschriebenen Veränderungen zeigten diese 
Reste von Nervenfasern auffallende Varicositäten und abwechselnd 
daneben starke Einschnürungen. Dabei war die doppelte Contour überall 
erhalten, die Varicosität jedoch vorzugsweise durch spindel- oder kolben- 
förmige Anschwellung des Achsencylinders bedingt. Ausserdem waren an 
manchen Stellen die Kerne der Schwann'schen Scheide vergrössert und 
enthielten einige der varicös-hypertrophirten Nervenfasern noch ein rund- 
liches oder unregelmässig gestaltetes, bald heller bald dunkler aus- 
sehendes Körperchen. 

Einzelne varicöse Nervenfasern fanden sich auch imRosenthaT- 
schen Canal. Die Zahl der hier gefundenen, bald kernhaltigen, bald, 
kernlosen Ganglienzellen war äusserst gering. Der Inhalt der kernlosen 
Zellen war homogen. Die Kerne färbten sich in Carminlösung nur aus- 
nahmsweise und der Zellinhalt, wo er homogen war, nur schwach, oder 
derselbe blieb ganz ungefärbt. 

Verhalten der Haarzellen. Während eines 21 stündigen Ver- 
weilens von Verticalschnitten der ersten Schneckenwindung in einer Car- 
minlösung blieben die Haarzellen ungefärbt. Im Uebrigen zeigten nur 
die äusseren ein normales Aussehen. Statt der inneren fand sich eine 
feinkörnige moleculare, farblose Masse. In der zweiten Schneckenwin- 
dung erschien ein grosser Theil der Haarzellen durchaus normal, an 
einigen fehlte der Kern und machten solche den Eindruck grosser ovaler 
Körnchenzellen. In der dritten Schneckenwindung fanden wir gar nichts 
Pathologisches. 

In Betreff der Lamina basilar. membran. wäre als bemerkenswerth 
eine gleichmässige Erweiterung der perivasculären Lymphscheiden her- 
vorzuheben (s. Fig. 6). Während wir in verschiedenen normalen Prä- 
paraten der Lamina spiral. membr. den Durchmesser der perivascu- 
lären Lymphräume auf jeder Seite des Gefasses ebensogross wie den 
Durchmesser des Blutgefässes selbst fanden, erreichte derselbe in unserem 
Falle das Zwei-, Drei- bis Fünffache. Die Erweiterung war überall eine 
gleichförmige,' mit Ausnahme eines einzigen, partiell erweiterten Lymph- 


*) Vergl. über diese die von Waldeyer gegebene Abbildung, Fig. 326 
in Stricker's Gewebelehre, Bd. II, pag. 928. An intacten Präparaten sieht 
man dieselben bekanntlich bei hoher Einstellung, während die darunter 
befindlichen Nervenfasern erst bei tiefer Einstellung deutlich hervortreten. 
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raumes innerlialb der Lamina spiral. ossea (erste Schneckenwindung nahe 
am Modiolas). 

Verhalten der häutigen Gebilde des Vorhofs und 
seiner Adnexa. 

Die Zellen der Ligamenta labyrinthi^) waren theils normal, theils 
kernlos, mit homogenem Inhalt, der nur eine schwache Carminfarbung 
annahm. Die Membrana propria bot keine bemerkenswerthen Verände- 
rungen. Die Epithelschichte der Bogengänge zeigte neben normalem Ver- 
halten stellenweise die Zustände der fettigen und coUoiden Degeneration, 
bei grossem Eeichthum an Kömchenzellen. 

Aehnliche Veränderungen fanden wir an den Epithelzellen des ütri- 
culus. Am auffallendsten war der Befund in der Epitheliallage der 
Ampulle des horizontalen Bogenganges. Das betreffende Präparat, Welches 
bei langdauernder Einwirkung von Carmin nur eine äusserst schwache 
Färbung angenommen hatte, zeigte eine grosse Mannigfaltigkeit in der 
Form und Grösse seiner Epithelkerne. Viele waren nicht mehr homogen, 
sondern gekörnt ; wo die runde Form noch erhalten, stellten sie vielfach 
nur noch leere Kinge dar, die von perlschnurartig aneinander gereihten 
Körnchen gebildet wurden. Das gleiche Verhalten zeigte häufig auch die 
Zellwand. Der Zellinhalt war entweder homogen oder ebenfalls stark 
gekörnt und farblos. 

An den Nervenendigungen im Utriculus, sowie in den Ampullen, 
konnten wir nichts Pathologisches nachweisen. Die Präparate des Sac- 
culus sind leider nicht so ausgefallen, dass wir ein positives Urtheil 
über die Befunde abgeben könnten. 

Epikrise. 

Die Hauptresultate der beschriebenen Veränderungen lassen sich in 
Folgendem zusammenfassen: Aeusseres Ohr, Trommelfell und Trommel- 
höhlen-Apparat mit Ausnahme der Stapes-Vorhofverbirldung waren normal. 
Die Sclerose der Zellen des Zitzenfortsatzes kommt bei den Störungen 
der Gehörfunction höchst wahrscheinlich nicht in Betracht. Wichtiger 
ist die mangelhafte Beweglichkeit des Stapes im ovalen Fenster. Dieselbe 
ist als alleiniges anatomisches Substrat von krankhaften Vorgängen in 
der Paukenhöhle zwar selten, aber auch von anderen Forschern, z. B. von 
Schwär tze beobachtet, und hat sich in unserem Fall wahrscheinlich 
erst nach und nach im Laufe von Jahren ausgebildet. Sie darf wohl 
als eine der Ursachen der verminderten Hörschärfe und der vorhanden 


») Vergl. diese Zeitschrift, Bd. IX, H. 2, pag. 108. 
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* 

gewesenen siibjectiven Gehörsempfindungen betrachtet werden, jedenfalls 
bedingte sie eine Steigerung des intraauralen Druckes. Da der Kranke 
einen plötzlichen Beginn seines Leidens angegeben hatte, so bleibt die 
Möglichkeit nicht ausgeschlossen, dass abgesehen von den beschriebenen 
Veränderungen an der Steigbügel -Vorhofsverbindung im Beginn des 
Leidens auch eine Exsudation in das Labyrinth stattgefunden haben könnte. 

Uebrigens ist die Annahme einer solchen zur Erklärung der Genese, 
von der in der ersten Schneckenwindung vorgefundenen Nervenatrophie 
nicht absolut nothwendig. Bei der Jahre lang vorhanden gewesenen 
intraauralen Drucksteigerung, welche möglicherweise in den letzten Lebens- 
monaten durch die Entwicklung einer Neubildung im Gehirn i) noch 
erhöht worden war, kann man einerseits an eine einfache Inactivitäts- 
atrophie denken, während andererseits die vorgefundenen atheromatösen 
Veränderungen der Zweige der Art. auditiva int. oder endlich eine durch 
die Drucksteigerung bedingte Lymphstauung zur Erklärung des be- 
schriebenen Nervenschwundes dienen könnten. 

Wenn wir in unserem Fall von einer Inactivitätsatrophie der Nerven- 
fasern in der ersten Schneckenwindung sprechen, so haben wir vor Allem 
die unter Helmholtz' Leitung von C. Burnett gefundene wichtige 
Thatsache im Auge, dass bei künstlich erhöhtem Labyrinth- 
druck die mittelst des schallleitenden Apparates auf die Labyrinth- 
flüssigkeit übertragenen Schwingungen bei Zuleitung hoher Töne 
schwächer ausfielen, als wenn man tiefe Töne auf das Trommel- 
fell einwirken Hess. Burnett wies diese Abnahme der Schwingungen 
während der Versuche mit hohen Tönen durch Beobachtung der Oscil- 
lationen der Membran des runden Fensters nach, und fand sogar ein 
vollkommenes Sistiren derselben, sobald der intralabyrinthäre Druck noch 
höher gesteigert ward. 

Wollen wir das Resultat dieser Untersuchungen für den vorliegenden 
Fall verwerthen, so wurde in Folge der intraauralen Drucksteigerung 
die Labyrinthflüssigkeit durch die hohen Töne nicht mehr in Bewegung 
gesetzt, und die Saiten der Zona pectinata in der unteren Windung 
geriethen demnach bei Tönen von einer ihrer Länge und Spannung ent- 
sprechenden Schwingungszahl nicht mehr in Mitschwingen. So war 
dann die Möglichkeit gegeben, dass die an den Corti'schen Zellen dieser 
Saiten endigenden Nervenfasern einer von der Peripherie ausgehenden 
Inactivitätsatrophie anheimfielen, ohne dass man einen entzündlichen 


*) Im Uebrigen steht die Neubildung in keinem Zusammenhang mit 
der Gehörstörung. 
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oder degenerativen Vorgang in den Gebilden der Schnecke anzunehmen 
brauchte 1). Auch die oben beschriebene Veränderung der äusseren 
Haarzellen in der ersten Schneckenwindung dürfte auf eine derartige, 
peripher entstandene Atrophie zurückzuführen sein. 

Beim Zustandekommen der Nervenatrophie hat vielleicht 
auch die stattgehabte Lymphstauung unterstützend mit- 
gewirkt. Wie oben bereits näher ausgeführt, fanden wir die perivas- 
culären Lymphscheiden in der ersten Schneckenwindung erweitert. Nun 
wissen wir aber aus den Kühne-Eumpf'schen Untersuchungen^), 
dass die normale Ernährung der Nerven nicht allein von der Integrität 
ihrer Verbindung mit dem Centralorgan abhängt, sondern auch auf dem 
normalen Zusammenhang ihrer Terminalfasern mit den von diesen ihner- 
virten Gebilden beruht, mit anderen Worten, dass auch letztere zu ihrer 
Ernährung beitragen. Ferner hat Rumpf (ibidem) gefunden, dass 
Nervenfasern, welche ihrer normalen Verbindung mittelst Durchschneidung 
beraubt waren, in Lymphe gelegt, schon nach wenigen Stunden eine 
Auflösung ihres Achsencylinders erkennen Hessen. Wollte man uns ge- 
statten, aus diesen interessanten Untersuchungen Consequenzen für den 
uns beschäftigenden Fall zu ziehen, so läge es nahe, die oben beschrie- 


^) Wegen der grossen Analogie in Betreff der Inactivitätsatrophie 
theilen wir hier in Kürze Folgendes mit: Dr. Samelsohn demonstrirte 
in der Sitzung der niederrheinischen Gesellschaft für Natur- und Heilkunde 
in Bonn am 19. Januar 1880 (vergl. Berliner klin. Wochenschr. No. 23 d. J.) 
das Chiasma nervor. opticor. eines 45 jährigen Mannes, welcher an Fractur 
der Schädelbasis gestorben war. Das linke Auge war seit längerer Zeit 
atrophisch, wesshalb Samelsohn eine Untersuchung der Nerven vornahm. 
Es zeigte sich eine auffallende Verdünnung des linken Nervus opticus und 
beider Tractus, namentlich aber des rechten. Man fand ferner in dem 
linken Bulbus keine normalen Retina -Elemente mehr. Horizontalschnitte 
des Chiasma, mit Carmin gefärbt, Hessen keinen Unterschied in der Färbung 
der Fasern erkennen. Nun ward der verdünnte Opticus in Querschnitte 
zerlegt und constatirt, dass sich nirgends eine Atrophie der Nerven- 
substanz zeigte. Die Septa waren von gleicher Weite wie die des nor- 
malen rechten Nerven, auch das Bindegewebe in keiner Weise vermehrt. 
Man musste also annehmen, dass ein Theil der Nervenbündel spur- 
los zu Grunde gegangen war, ein Vorgang, wie ihn bereits Leber 
an den Opticus -Stümpfen atrophischer Augen beschrieben hat, während 
eine solche Verdünnung des gesammten Nervenstammes bis in den Tractus 
hinein, ohne Atrophie der einzelnen Fasern, in diesem Fall wohl zum ersten 
Mal constatirt sein dürfte. 

') Zur Histologie der Nervenfasisrn und des Achsencylinders. Von 
Dr. Th. Rumpf. Untersuchungen aus dem physiologischen Institut der 
Universität Heidelberg, Bd. H, H. 2. 
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bene Erweiterung der perivasculären Lymphräume in diesem Sinne zu 
verwerthen, und den auffallenden Schwund der Nervenfasern innerhalb 
der Lamina spiral. ossea, zum Theil wenigstens, was den Achsencylinder 
betrifft, auf die Einwirkung der gestauten, im üebermaass vorhandenen 
Lymphe zurückzuführen. Dass aber eine derartige Lymphstauung bei 
andauernder intralabyrinthärer Drucksteigerung stattfinden müsse, ist 
leicht zu begreifen, wenn man erwägt, dass die Lymphbahnen der 
Schnecke durch endosmotische Vorgänge zu der übrigen Labyrinth- 
flüssigkeit vielleicht in einer ganz unmittelbaren Beziehung stehen. 

Wir hielten uns verpflichtet, auf diese Untersuchungen näher ein- 
zugehen, obgleich dieselben durch eine ganz kürzlich veröffentlichte 
Arbeit von Engelmann i) wieder in Frage gestellt sind. Engel- 
mann negirt nämlich die Auflösung des Achsencylinders in Lymphe, sowie 
die von den Endorganen aus vermittelte Ernährung der Nerven. 

Was die an den übrig gebliebenen Nervenfasern und deren Trümmern 
gefundene varicöse Hypertrophie betrifft, so lässt sich allerdings 
eine befriedigende Deutung derselben mit den oben gegebenen Ausfuh- 
rungen nicht leicht vereinigen. Vielleicht stellt sie ein Uebergangsstadium 
vor dem gänzlichen Zugrundegehen der Paser dar. Die Vorgänge bei 
einer Inactivitätsatrophie sind indessen bis jetzt zu wenig bekannt, um 
den hypertrophischen Zustand zur Erklärung der Genese benützen zu 
können. Auch fanden wir in den früheren Arbeiten über varicöse Hyper- 
trophie der Nervenfasern 2) keine Anhaltspunkte zu einer Erläuterung, 
da dieselben meistentheils nur marklose Fasern oder Fortsätze von Gang- 
lienzellen betrafen und keinen Aufschluss über das spätere Schicksal 
hypertrophischer Nervenfasern gewähren. 

Die beschriebene Atrophie der Nervenfasern in der ersten Schnecken- 
windung liefert einen pathologisch-histologischen Beleg für die Helm- 
holtz'sche Theorie der Tonempfindung. Nachdem Hensen durch ver- 
gleichende Messungen gezeigt hatte, dass die radiäre Länge der Lamina 
baisilaris membr. in der Eichtung vom runden Fenster zur Kuppel der 


^) Ueber die Discontinuität des Achsencylinders und den fibrillären Bau 
der Nervenfasern. Von Th. W. Engelmann in Utrecht. Pflüg er 's 
Archiv, Bd. XXH, H. 1 u. 2. 

') Vergl. : a) Ueber Hypertrophie der Nervenprimitivfasern in der Betina. 
Von H. Müller. Gräfe 's Archiv, Bd. IV, 2, pag. 41. b) Beiträge zur 
Kenntniss der varicösen Hypertrophie der Nervenfasern. Von Dr. M. B o t h. 
Virchow's Archiv, Bd. LV, pag. 197. c) Krankheiten der Netzhaut und 
des Sehnerven. Von Leber. Gräfe und S am i seh 's Handbuch, Bd. V, 
pa^. 579, 
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Schnecke zunimmt -- dieselbe ist nach Hensen oben ungefähr 12 mal 
grösser als unten -- glaubte Helmholtz sich zu dem Ausspruch be- 
rechtigt, dass die Nervenfasern in der Nähe des runden Fensters zur 
Vermittelung der Perception hoher Töne dienten, die weiter nach oben 
gelegenen dagegen für die Empfindung tieferer Töne bestimmt seien. In 
der That steht das Eesultat der Punctionsprüfung i), zusammengehalten 
mit den pathologisch-histologischen Befunden in der ersten Schnecken- 
windung in völligem Einklang mit dieser Helm hol tz'schen Hypothese. 
Ausserdem bestätigen dieselben von Neuem, dass das Verständniss der 
Sprache eiöe normale Perception der höheren musikalischen Töne voraus- 
setzt. In dieser Beziehung verweisen wir auf den in dieser Zeitschrift 
bereits im Jahre 1872 von Moos veröffentlichten Aufsatz 2). Sollte die 
hier vorliegende Beobachtung und ihre Erklärung durch eine zahlreichere 
Casuistik bestätigt werden, so würde dieselbe in klinischer Hinsicht eine 
ganz besondere Bedeutung erlangen. Wir wollen dies an einem Beispiel 
erläutern, nämlich an den Gehörstörungen nach Cerebrospinal-Meningitis. 
Bekanntlich pflanzt sich dieselbe auf zweierlei Weise auf das Gehörorgan 
fort, entweder durch die Fissura petroso-squamosa in die Paukenhöhle 
(Klebs, Moos), oder durch den Porus acustic. int. auf das Labyrinth 
(Niemeyer, Heller, Lucae, Knapp u. a.). Nur die letztere Art 
der Ausbreitung kommt hier in Betracht. Dabei besteht entweder voll- 
ständige Taubheit, oder es ist nach den bisherigen Erfahrungen von 
Moos^) nur die Perceptionsfähigkeit für hohe musika- 
lische Töne aufgehoben, resp. geschwächt und dem ent- 
sprechend das Sprachverständniss erschwert. Möglicherweise rührt dies 
daher, dass eben die untere Schneckenwindung hier mehr gefährdet ist, 


') Patient vernahm das eingestrichene a auf der rechten Seite weder 
in der Luftleitung noch durch Enochenleitung, während c' und c rechter- 
seits vom Knochen aus, letzterer Ton rechts auch noch in der Luftleitung 
percipirt wurden. Die Untersuchung ist leider auf diese wenigen Stimm- 
gabeltöne beschränkt geblieben, da der Kranke seines hochgradigen 
Schwächezustandes halber nur im Spital, und des bald darauf erfolgenden 
letalen Ausgangs wegen nur ein Mal untersucht werden konnte. Was 
die Untersuchung mittelst der Physharmonika betrifft, so möchten wir 
darauf hinweisen, dass dieselbe bei doppelseitiger Labyrintherkrankung ge- 
wiss von Nutzen sein kann, in Fällen von einseitiger Läsion dagegen, bei 
der bekannten Schwierigkeit, die Function eines normalhörenden Ohres 
durch Verstopfung des Gehörganges auszuschliessen, gerade ihrer durch- 
dringenden Tonschärfe wegen leicht zu Irrthümern Veranlassung geben dürfte. 

') Pathologische Beobachtungen über die physiologische Bedeutung der 
höheren musikalischen Töne. Di^se 2;eitschrift, Bd. II, Abtheil. 2, pag. 189, 

•) S, oben 1. c, pag. 147, 
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als die beiden oberen und wäre diese Gefahrdung dann vielleicht einer- 
seits dadurch bedingt, dass bei der Fortpflanzung des Krankheitsprozesses 
von der Schädelhöhle die untere Windung leichter erreicht wird, anderer- 
seits dadurch, dass die Nerven zwischen den knöchernen Platten der 
Lamina spiral. ossea durch den Druck des gesetzten Exsudates in ihrer 
Function mehr nothleiden, weil sie hier eine längere Strecke bis zum 
Durchtritt in der Zona perforata zu durchlaufen haben, als in den beiden 
oberen Windungen. 

Historisches. 

Zur Orientirung des Lesers über die oben angeführte Bedeutung 
der höheren musikalischen Töne für das Sprachverständniss erlauben wir 
uns, die folgenden geschichtlichen Notizen über den Gregenstand zu geben. 
In Cannstadt's Jahresbericht von 1872 über den Fortschritt der 
Ohrenheilkunde von Lucae äussert sich derselbe wie folgt: 

„Aus einigen von Moos mitgetheilten Fällen von Erkrankung des 
inneren Ohres ergibt sich, dass die höheren Töne wichtiger für das 
Sprachverständniss zu sein scheinen, als die tieferen, ferner dürfte bei 
vielen sogenannten nervösen Ohrenleiden die Beantwortung der Frage, 
ob ein Patient die höheren musikalischen Töne stark, schwach, oder gar 
nicht hört, auch die Entscheidung enthalten über etwaige Wieder- 
herstellung der Hörschärfe für die Sprache. — Die Prüfung wurde mit 
einem Klavier von 7 Octaven vorgenommen. Eef. kann aus eigener 
Erfahrung die Angaben des Verf.'s bestätigen, bemerkt jedoch, dass bei 
der Untersuchung die Physharmonika wegen der schärferen Intensität 
ihrer hohen Töne zuverlässigere Eesultate liefert, als das Klavier." 

In Cannstadt's Jahresbericht 1874, Bd. II, pag. 634, spricht 
sich dann Lucae in Betreff weiterer Beobachtungen von Moos^) wie 
folgt aus: 

„Eef. hat schon im Jahresbericht 1872 die Beobachtungen des Verf.'s 
bestätigt, kann denselben jedoch den oben angegebenen prognostischen 
Werth nicht zusprechen. Nach den mehrjährigen Untersuchungen des Eef. 
gehört zu einem normalen Auffassen der menschlichen Sprache die voll- 
ständige Perception der gesammten Tonreihe. Besteht daher irgendwo 
eine Tonlücke oder eine wesentlich herabgesetzte Perception der Töne, 
so hat dies im Allgemeinen einen nachtheiligen Einfluss auf das Sprach- 


*) üeber das combinirte Vorkommen mangelhafter Perception gewisser 
Consonanten, sowie hoher musikalischer Töne und deren physiologische 
Bedeutung. Archiv f. Augen- u. Ohrenheilk., Bd. IV, H. 1, pag. 165 ff. 
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verständniss, ohne dass man vorläufig mit Bestimmtheit sagen kann, ob 
es in prognostischer Beziehung vortheilhaft sei, für diesen oder jenen 
Abschnitt in der Tonreihe ein vorzugsweise gutes Gehör zu besitzen." 

In einem späteren Aufsatz ^), einen seit seinem sechsten Lebensjahre 
vollständig tauben, mit taubstummähnlicher Sprache und zugleich durch 
Retinitis pigmentosa erblindeten 45jährigen Mann betreffend, äussert sich 
dann Lu'cae wie folgt: 

„Es kann keinem Zweifel unterworfen sein, dass der vollkommene ^ 
Verlust der höherem musikalischen Töne, auf welche der normale Acusticus 
am empfindlichsten reagirt, mit Sicherheit ein Leiden des inneren Ohres 
anzeigt. Ich verweise in dieser Beziehung auf die von Schwartze, 
von Moos und von mir mitgetheilten Beobachtungen -von totalem Ver- 
lust der höheren musikalischen Töne." 

Er empfiehlt dann als Untersuchungsinstruraent von Neuem die 
Physharmonika und referirt über zwei Fälle. Der erste Fall kam 
18 Tage nach der Untersuchung zur Section. Bei Lebzeiten wurden die 
tiefen Töne vom c' abwärts viel besser percipirt als die hohen, und die 
Sprache nur, wenn dem Kranken laut in's Ohr hineingesprochen wurde. 
Ob rechts besser als links, Hess sich nicht genau constatiren. Bei der 
Section zeigte sich im Wesentlichen der Befund des chronischen Mittel- 
ohrcatarrhes auf beiden Seiten und zwar die secretorische Form, ferner 
die Striae acusticae fast gar nicht entwickelt und die Gehörnerven selbst 
im Ganzen normal, nur die Fasern des linken Gehörnerven etwas blasser 
und schmäler. In beiden Sacculis commun. et rotund. massenhafte 
schwarze Kalkklumpen. Dieselben werden als die Eesiduen einer in den 
ersten Lebensjahren abgelaufenen Labyrinthentzündung betrachtet. Dass 
der Kranke während Lebzeiten die Flüstersprache, also selbst schwache 
Geräusche nicht mehr hörte, erklärt L u c a e im Einverständniss mit der 
Helmholtz' sehen Theorie aus den groben Veränderungen im Vorhof, 
während seiner Meinung nach die noch ziemlich gut erhaltene Perception 
musikalischer Töne ihre Erklärung darin finde, dass in der Schnecke 
keine derartigen groben Veränderungen vorhanden w^iren. „Wesshalb 
aber gerade die tieferen Töne leichter aufgefasst wurden als die hohen, 
vermag ich natürlich nicht zu sagen." Sollte vielleicht auch in diesem 
Falle ein Theil der Nervenfasern in. der ersten Schneckenwindung ge- 
schwunden gewesen sein? 


*) Die bei Schwerhörigen zu beobachtende gute Perception der tieferen 
musikalischen Töne und die physiologische und diagnostische Bedeutung 
dieser Erscheinungen, nebst Section zweier bei Lebzeiten beobachteter 
JfMe; Archiv f. Ohrenheilk., Bd. XV, H. 4, pag. 27S ff. 
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Auch im zweiten Fall (s. d. Original 1. c.) meint Lucae, könne 
man unter Berücksichtigung der Helmholtz'schen Theorie den Schluss 
ziehen, dass eben nicht alle Fasern ,,des vorzugsweise von der Atrophie 
betroffenen Schneckenastes functionsunfahig geworden waren, wenn man 
es nicht vorzieht, den Grund für jene Erscheinung in dem noch ziemlich 
normalen Verhalten des Vorhofsastes zu suchen". Schade, dass Lucae 
nicht eine genaue Untersuchung über das Verhalten der Nervenfasern 
in den einzelnen Schneckenwindungen vorgenommen hat; vielleicht wäre 
er dann in der Lage gewesen, statt einer hypothetischen eine positive 
Erklärung für die während des Lebens beobachtete Functionsstörung zu 
geben. Es ist schwer zu begreifen, wie man die von Lucae be- 
schriebene Atrophie des linken Vorhofsastes mit den erwähnten Functions- 
störungen in Einklang bringen kann. 


Erklärung der Abbildungen, 

Um einen Vergleich der atrophischen Nervenpartien mit gesunden zu 
ermöglichen, haben wir in Fig. 1 und 3 die normalen Verhältnisse der 
Nervenausbreitung in der ersten Schneckenwindung zeichnen lassen. Die 
Felsenbeine, welche zur Anfertigung der Normalpräparate dienten, sind 
genau nach derselben Methode decalcinirt worden, wie das Gref'sche. 

Fig. 1. Hartnack Syst. 2. Ocul. 3. Ein Abschnitt von einem Flächenprä- 
parat der Lamina spiral. ossea aus der ersten Windung der linken 
Schnecke eines 19jährigen, normalhörenden, an Pneumonie ge- 
storbenen Mannes. Man sieht einzelne dickere Nervenfaserbündel 
unmittelbar nach ihrem Austritt aus dem Modiolus in ihrem Verlauf 
bis zum Beginn der Lamina spiral. membranacea sich in feinere 
Zweige auflösen. Durch zahlreiche quere Anastomosen zwischen den 
Hauptstämmen und ihren Zweigen wird ein grossentheils engmaschiges 
Netz gebildet. 

Fig. 2. Ein Abschnitt ebenfalls aus der ersten Schneckenwindung des rechten 
Felsenbeines des 6ref, bei gleicher Vergrösserung. Die 
einzelnen Nervenfaserbündel unmittelber nach ihrem Austritt aus 
dem Modiolus und in ihrem Verlauf bis zur Lamina Spiral, membr. 
sind schmäler und zeigen in Folge dessen ein lichteres Aussehen. 
Die queren Anastomosen sind weniger zahlreich als bei Fig. 1 und 
das durch sie gebildete Netz ist daher grossmaschiger. 

Fig. 8. Ein Verticalschnitt durch die Lamina Spiral, ossea, membranacea 
und das von ihr getragene Gorti'sche Organ. Präparat von einer 
42jährigen, normalhörenden, an Tuberculose verstorbenen Frau 
stammend. Hartn. Syst. 4. Ocul. 8. Man sieht die zwischen den 
beiden Blättern der Lamina spiral. ossea gelegenen Nervenfasern in 
ihrem Verlauf bis zu der vor dem inneren Pfeiler des Gorti'schen 
Organs befindlichen Durchtrittstelle (d). Dieselben bilden ein innen 
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breiteres, im Kaliber bis zur angegebenen Stelle sich allmälig ver- 
jüngendes Bündel. 

m r = Bruchstück der Beissner'schen Membran, 

CS = Grista spiralis, 

ri = Region der inneren Haarzellen, 

ra = Region der äusseren Haarzellen. 
Fig. 4. Yerticalschnitt durch die gleiche Region der rechten Schnecke 
des Gref, bei gleicher Vergrösserung. Statt des dichten Nerven- 
btlndels sieht man nur noch äusserst spärliche, vereinzelte, grossen- 
theils radiär verlaufende Nervenfasern. Da wo dieselben durch Lücken 
unterbrochen sind, sieht man die Querschnitte einzelner spiraler 
Fasern, welche wir oben als quere Anastomosen bezeichnet haben. 
Fig. 5. Ein Abschnitt von dem Flächenpräparat No. 2. Hartnack Syst. 9. 
Immers. Ocul. 3. Man sieht theils einzelne, theils gruppenweise bei- 
sammen liegende,- sowohl radiär wie Spiral verlaufende Trümmer von 
Nervenfasern,' die wie abgerissen erscheinen. Dieselben sind sämmt- 
lich noch doppelt contourirt und zeigen theils Spindel-, theils kolben- 
förmige Anschwellungen, welche wieder mit eingeschnürten Stellen 
abwechseln. Die AnschweUungen sind vorzugsweise durch Auftrei- 
bung des Achsencylinders bedingt. Ausserdem sind an manchen Stellen 
die Kerne der Schwann 'sehen Scheide vergrössert. Einige der 
varicös hypertrophirten Nervenfasern enthalten noch ein rundliches 
oder unregelmässig gestaltetes, bald heller, bald dunkler aussehendes 
Körperchen. 
Fig. 6. Hartnack Syst. 4. Ocul. 2. Man sieht die perivasculäre Lymphscheide 
eines Blutgefässes von einem Flächenpräparat der Lamina basil. 
membr. vom rechten Felsenbein des Gref. Der Durchmesser des 
perivasculären Lymphraumes beträgt auf jeder Seite des Gefasses 
ungefähr das Doppelte vom Kaliber des Blutgefässes selbst. 


II. 

Pathologisch -anatomischer Befund in einem 
Fall von Missbildung des rechten Ohres. 

Von S. tfoos und H. Steinbrügge in Heidelberg. 

Die Gelegenheit zu dieser Untersuchung sowie folgende Notizen ver- 
danken wir der Güte des Herrq Dr. Emil Bloch in Graben: 

„Am 11. Mai d. J. zeigten mir die Eheleute F. H. ihr 2 Tage zuvor 
geborenes erstes Kind Louise, aus Anlass einer Verkümmerung der rechten 
Ohrmuschel. Die Eltern selbst sind gesund und durchaus wohl gebaut. 

Die rechte Muschel ist in der That in hohem Grade missstaltet: nur 
das Läppchen einigermaassen deutlich zu unterscheiden, dagegen die obere 
Hälfte der Muschel auf die untere herabgeschlagen, so dass das Ganze in 
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einiger Entfernung einer blumenkohlartigen Excrescenz nicht unähnlich 
sieht Versucht man, mit den Fingern dieselbe auseinander zu breiten, so 
klappt der Knorpel vermöge seiner Elasticität sofort wieder zusammen. 
Von dem Meatus audit. ext. ist auch nicht eine Andeutung zu sehen; ein 
oder zwei ganz flache Gräbchen vertreten die Furchen und Gruben der 
normalen Muschel. 

Dieses rudimentäre Stück sitzt aber auch nicht an dem gewöhnlichen 
Platze, sondern weiter vom und mehr nach unten, auf dem aufsteigenden 
Aste des Unterkiefers, und dieser selbst, die ganze rechte Hälfte des Unter- 
kiefers, ist schwächer entwickelt, als links, schmäler, mehr zurückliegend, 
der Bogen flacher gewölbt, so dass die untere Hälfte der rechten Wange, 
gegenüber der linken, erheblich zurücktritt und das Gesicht des Kindes 
eigenthümlich verschoben erscheint. Das langgestreckte Schädeldach zeigt 
keine abnorme Formation. 

Am 17. Mai, Abends, traten allgemeine Convulsionen mit Cyanose auf, 
welchen das Kind am 20., dem elften Tage seines Lebens, erlag. 

Die verkümmerte rechte Ohrmuschel maass in der Länge, 

wenn man sie auseinander gebreitet hielt 1,8 Cm. 

Die linke normale 8,5 » 

Die rechte Unterkieferhälfte, von der Mitte des Kinns bis zum 

Winkel gemessen 4,5 » 

Die linke (ebenso) 6,5 » 

Ausserdem war die Symphyse des Unterkiefers um stark einen 
halben Centimeter nach rechts verschoben. 

Die Entfernung von dem Sept. nar. bis zum Köpfchen des 

Unterkiefers betrug rechts 6,3 Cm. 

links 8,0 » 

Eine Andeutung des äusseren Gehörganges in den Weichtheilen ver- 
mochte ich nicht aufzufinden; die Verhältnisse der tub. Eustach. wurden 
nicht untersucht. 

Die Hirnhäute waren sehr blutreich. Das ödematöse Gehirn zerfloss 
beim Herausnehmen aus der Schädelhöhle. An der Schädelbasis bemerkte 
ich keine Abnormität, besonders auch keine Verschiedenheit der rechten 
Schläfenpyramide von der linken. 

Ob sich in den tieferen Theilen des Ohres eine Hemmungsbildung 
fände, wagte ich, aus Furcht, das Präparat zu verderben, nicht zu untersuchen. 

Der Fall erinnert lebhaft an den von G. Brown i) mitgetheilten 
von „Asyntrophy of the right temporal bone". Auch dort war die Ohr- 
muschel verkümmert, der Unterkiefer unsymmetrisch entwickelt, auch 
dort die Wange abgeflacht. Nur vermag ich in dem vorliegenden Falle 
die Missbildungen nicht von dem Schläfenbein und der fehlerhaften 
Stellung der Fossa glenoid. herzuleiten. Dieselben dürften vielmehr auch 

~ ■ - - - ■ ■ ^ 

^) Diese Zeitschrift, Bd. IX, H. 1. Ref. pag. 63 u. 76, 
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hier mit Virchow^) auf frühe Störungen in dem Wachsthum und der 
Entwickelung der ersten Eiemenspalte und des ersten Eiemenbogens 
zurückzuführen sein, aus welchem letzteren ausser dem Unterkiefer auch 
Hammer und Amboss hervorgehen. Da nun in meinem Falle eine fehler- 
hafte Bildung des rechten Unterkiefers vorliegt, so könnte möglicher 
Weise auch eine solche der beiden genannten Gehörknöchelchen zugegen 
sein. Ich erlaube mir daher, der geehrten ßedaction gleichzeitig mit 
diesen Notizen die herausgeschnittene rechte Schläfenpyramide in Wein- 
geist aufbewahrt zur gef. Kenntnissnahme vorzulegen." 

Näheres Verhalten des Felsenbeines. 

Die FisBura petroso squamosa ist 1 Cm. lang; die Fossa jugularis ist 
keulenförmig, sehr seicht; ihr breitester Theil misst 8 Mm., der schmälste 
Theil Vh Mm. Der Canal. car oticus hat an seiner x Eintrittsstelle in das 
Fdsenbein 2 Mm., an der Spitze desselben 4 Mm. Durchmesser; auch in 
der Mitte des Canals beträgt der Durchmesser ebensoviel. Der Process. 
styloideus, sowie der Knorpel der Eustachi' sehen Röhre fehlen. Der 
Ganalis facialis ist einschliesslich des Foram. stylomastoid. knöchern obliterirt 
bis auf die Entfernung von einigen Millimetern peripher vom Hiat. canal. 
Fallopii. In der Gegend des Foram. stylomast. findet sich, wahrscheinlich 
als Andeutung des Proc. styloid., ein kleiner, dreieckiger Enorpelkern. 

Der äussere Gehörgang ist bis auf einen kleinen, dreieckigen Raum 
obliterirt. Die nach hinten gerichtete Basis dieses Raumes ist 1 Mm., die 
Schenkel sind Vs Mm. lang. Eine 2 Mm. breite, knöcherne Brücke trennt 
den eben beschriebenen Raum von einer in der Gegend der Pauke gelegenen 
etwa doppelt so grossen Höhle, welche ebenfalls eine dreieckige Gonfigu- 
ration zeigt, deren Basis nach hinten und oben, deren Spitze nach vorn 
und unten gelegen ist. An der medialen Wand dieses kleinen Hohlraumes 
befinden sich die beiden Labyrinthfenster, und zwar eine kleine Oeffnung 
von dem Durchmesser eines dünnen Metalldrahtes, durch welche man einen 
solchen in die erste Schnecken windung einführen kann, sodann nach hinten 
und oben von dieser eine rundliche und beträchtlich grössere, unverschlossene, 
durch welche man in den Vorhof gelangt. Nach vorn von dem beschrie- 
benen Trommelhöhlenraum, in einer Entfernung von 5 Mm. und unmittelbar 
der unteren Wand des Canal. caroticus anliegend, fanden wir, wahrscheinlich 
als Andeutung des vollständig obliterirten knöchernen Eustachi'schen 
Canals, ein seichtes, kaum 1 Mm. im Durchmesser haltendes Grübchen. Die 
Auskleidung desselben bestand aus Bindegewebe und elastischen Fasern, in 
deren Maschen grosse runde und ovale Zellen, mit ähnlich geformtem 
kleinen Kern, welcher lebhafte Carmintinction annahm, lagen. 

Im hinteren Abschnitt des Mittel obres, durch eine 2 Mm. breite 
sclerotische Knochenmasse von dem oben beschriebenen Trommelhöhlen- 
raum getrennt, fand sich ein weiterer Hohlraum von ungefähr ovaler Form, 


1) Dessen Archiv, Bd. XXX, pag. 222. 

Zeitschrift för Ohrenheilkunde, X. 2 
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im Längsdurchmesser 7 Mm., im Qaerdurchmesser 27^ Mm. messend, aus* 
gefüllt von einem Gewebe gleicher Structur, wie wir es oben, als in dem 
vermuthlichen Budiment der Eustachi'schen Bohre befindlich, beschrieben 
haben. An der äussersten Grenze dieses Hohlraumes, nach vorn und oben 
lag der Muse. Stapedius. 

Es fehlten demnach das Trommelfell, der Annulus, sämmtliche Gehör- 
knöchelchen incl. der Platte des Steigbügels, der Tensor tympani, der 
Nervenplexus der Paukenhöhle. Eine Andeutung der Fossula petrosa war 
an der unteren Fläche des Felsenbeins vorhanden, der Canaliculus tym- 
panicus dagegen obliterirt. 

Das ganze knöcherne und häutige Labyrinth fanden wir normal aus- 
gebildet, ausgenommen die Communication zwischen Vorhof und Schnecke, 
welche wir trotz vielfacher Bemühungen nicht constatiren konnten. Wir 
wollen nur kurz anführen: das normale Verhalten des N. acusticus bei 
seiner Theilung in einen Bamus Cochleae und vestibuli, das normale Ver- 
halten der einzelnen Schneckenwindnngen, der häutigen Gebilde der Halb- 
zirkelgänge und des Vorhofes bei der microscopischen Untersuchung. D^ss 
der N. facialis nur bis zum Hiatus canal. Fallopii sich verfolgen Hess, 
haben wir bereits angeführt^). Der N. petrosus superficial, major war vor- 
handen, das Ganglion geniculi fehlte. 

Epikrise. 

Aus dem Mitgetheilten erhellt, dass es sich um eine Eutwickelungs- 
störung im Bereich des ersten Xiemenbogens handelte. Dass eine solche 
im Bereich des zweiten Xiemenbogens ausgeschlossen werden kann, dafür 
spricht die Existenz eines Knorpelkerns vom Proc. styloideus (Politzer), 
sowie das Vorhandensein des Musculus stapedius. Nach Reichert 
wird das nicht verknorpelnde Stück des zweiten Kiemenbogens zum Mus- 
culus stapedius; dann folgt ein längeres Knorpelstück, welches mit der 
Pars mastoidea des Primordialschädels verschmilzt, und, wenn es ver- 
knöchert, die Eminentia papillaris an der hinteren Wand der Pauken- 
höhle und den Processus styloideus bildet. Die beschriebene Lage des 
Muse, stapedius hat, wenigstens was dessen Entfernung von dem theil- 
weise obliterirten Paukenhöhlenraum betrifft, nichts Auffallendes, denn 
„die Gehörknöchelchen liegen anfangs über und hinter der Paukenhöhle 
und kommen erst nachträglich scheinbar in * die Paukenhöhle zu liegen, 


^) Wenigstens konnten wir noch weiterhin in peripherer Bichtung nichts 
mehr vom Nerven finden. Auf eine Anfrage bei Collegen Bloch in Betreff 
etwa vorhanden gewesener Facialislähmung erhielten wir folgende Antwort : 
„Weder ich, noch die Eltern des Kindes, welche ich heute eigens darauf 
gefragt, haben Erscheinungen von rechtsseitiger Facialislähmung bemerkt. 
Das Kind machte beim Schreien, Trinken an der Brust, soweit jetzt noch 
uns erinnerlich, den normalen Gebrauch von seinen Gesichtsmuskeln/' 
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was auch von der Chorda tympani, dem Stapedias und den Bändern der 
Ossicula gilt"i). 

Bei der Entwicklungsstörung handelte es sich wahrscheinlich um 
einen frühzeitigen irritativen Vorgang, welcher zu einer abnormen 
Knochenneubildung geführt hat, denn alle fehlenden Theile waren durch- 
weg und die lufthaltigen Höhlen grossentheils durch eine dichte Knochen- 
masse ersetzt resp. obliterirt. Da Hammer und Amboss „anfangs ganz 
knorpelig, im vierten Lebensmonat zu verknöchern beginnen" ^), so dürfte 
der irritative Vorgang schon in einer früheren Periode aufgetreten sein. 

Obgleich, wie bekannt, das Labyrinth sich unabhängig vom mitt- 
leren und äusseren Ohr selbstständig entwickelt, so darf doch die normale 
Beschaffenheit seiner knöchernen und häutigen Gebilde noch besonders 
hervorgehoben werden. Die beschriebene Anomalie der beiden Labyrinth- 
fenster hat als offenbare Folge der Knochenneubildung im mittleren Ohr 
nichts Auffallendes, ebensowenig wie das Fehlen des Steigbtigels, welcher 
sich ja ohnedies, wie neuere Forschungen ergaben, nicht aus dem zweiten 
Kiemenbogen, sondern selbstständig aus der Labyrinthwand entwickelt. 

Der Fall hat in mancher Beziehung Aehnlichkeit mit einem im 
Archiv für Augen- und Ohrenheilk., Bd. II, Abtheil. 2, pag. 98 ff. 
von Moos beschriebenen. Auch dort handelte es sich vorzugsweise um 
eine Störung im Bereich des ersten Kiemenbogens, denn es fehlten 
Trommelfell, Hammer und Amboss. Die Tronmielhöhle einschliesslich 
des Zugangs zum runden Fenster und dieses selbst waren knöchern 
obliterirt, mit Ausnahme eines kleinen Hohlraumes neben und unterhalb 
der Steigbügelregion. Ebenso war die knöcherne Tube bis auf eine 
stecknadelspitzgrosse Oeffnung obliterirt, dagegen waren der Griffelfort- 
satz — es handelte sich um einen Erwachsenen — vollständig und der 
Steigbügel, wenn auch etwas verkümmert, vorhanden, desgleichen der 
äussere Gehörgang. Auch in diesem Fall war das Labyrinth normal 
ausgebildet, während auf der linken Seite eine Entwicklungsstörung im 
Labyrinth vorhanden war. Das ganze innere Ohr war nämlich obliterirt, 
Halbzirkelgänge, Vorhof und Schnecke, sowie die beiden Fenster fehlten. 
Aehnliche Befunde sind von Montain und Saissy bei Taubstummen 
beschrieben. 

Bemerkeiiswerth ist, dass auch hier wieder die knöcherne Obliteration 
des Gehörganges sich auf der rechten Seite fand, wie in den meisten 


^) Kolli ker, Entwickelongsgeschichte des Menschen etc. 2. Auflage, 
pag. 746. 

«) Kölliker, 1. c, pag. 472. 
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der bisher beobachteten Fälle. Die beschriebenen Veränderungen sind 
eine Stütze für die Ansicht, dass solche Falle in operativer Beziehung 
als ein Noli me tangere zu betrachten sind. Angenommen, dass die 
Labyrinthfenster in einem solchen Fall, wo das Labyrinth an der Ent- 
wicklungsstdrung nicht Theil genommen hat, auch ganz normal wären, 
bliebe es doch eine chirurgische Unmöglichkeit, einen Weg herzustellen, 
welcher eine Fortpflanzung der Schallwellen durch Luftleitung bis zur 
Labyrinthwand gestattete. Andererseits unterliegt es keinem Zweifel, 
dass bei einem ganz normalen Labyrinth, in Fällen von knöchernem 
Verschluss des äusseren Gehörganges die Xnochenleitung so viel leistet, 
dass das Kind vor Taubstummheit geschützt ist. Als Stütze für diese 
Ansicht mag ein Fall dienen, den Moos beobachtet hat von doppel- 
seitigem knöchernen Verschluss des äusseren Gehörganges bei einseitiger 
Missbildung der Ohrmuschel, in welchem ein Sprachverständniss bis auf 
mehrere Meter bestand und von einer Taubstummheit absolut nicht die 
Eede war^). 

In dieser Beziehung ist die Ansicht Toynbee's bemerkenswerth, 
welcher sagt und auch einige Beispiele als Belege anführt, „dass bei 
angeborenen Missbildungen des Ohres als allgemeine Regel eine genügende 
Entwickelung des Organs zum Zweck der Erziehung und des gewöhn- 
lichen Erwerbes des Lebensunterhaltes angenommen werden kann.'* 


1) Auszugsweise berichtet Silvio Escolano in der Monatsschrift 
für Ohrenhk. No. 10, 1880 über einen ähnlichen Fall, welchen A. Fernandez 
PalacioB, Arzt in Almerla in der Revista de Medicina y Chirurgia practica, 
J. VII, No. 99 veröffentlicht hat. Es handelte sich um eine Atresie des 
äusseren Gehörganges und Mangel beider Ohrmuscheln bei einem 12 jährigen 
wenig entwickelten Mädchen. „Auffallender Weise, trotz dieser anomalen 
anatomischen Verhältnisse, ist die fanctionelle Thätigkeit des Gehörorgans 
doch ziemlich gut erhalten, nur bemerkt man, dass das Mädchen beim Zu- 
hören unbewusst und wie automatisch den Mund öffnet, obschön es auch 
mit geschlossenem Mund und Nasenöffnungen — wenn auch nicht so deut- 
lich wie sonst — das neben ihm mit lauterer oder leiser Stimme Gesprochene 
hört. Da diese Erhaltung der Hörfunction für die Integrität des Mittel- 
ohres und des Labyrinthes spricht, so liegt die Meinung nahe, dass ein 
operativer Eingriff wohl der Audition ihre normalen Verhältnisse geben 
würde. Leider wird dies von den Angehörigen nicht gestattet.*' Diese Mit- 
theilung vermag unsere im Text geäusserte Ansicht über das Unterlassen 
der Operation nicht erschüttern, weil sie normale Verhältnisse jenseits der 
Atresie des äusseren Gehörganges voraussetzt, die durchaus nicht bewiesen 
ßindl 
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III. 

Ein seltener Fall von Stichverletzung an der 
linken Sehädelhälfte mit vorübergehender 
Reizung des linken N. oculomotorius und 
vagus und bleibender (?) Lähmung des linken 
N. facialis und acusticus. 

Verwerthung von Stimmgabelversuchen bei der 
Diagnostik von Schädelverletzungen. 

Von S. Moos in Heidelberg^). 

Ein 17 jähriger Gymnasiast, Sohn eines Arztes, wurde*) am 19. März 1880 
Abends etwas nach 7 Uhr mittelst eines Messers, dessen Spitze vor der 
Verletzung abgebrochen war'), in die linke Schädelhälfte'— in einer 
zwischen Ohr und Auge gelegenen verticalen und in einer horizontalen 
Linie derselben Stirnhöhe, also in das Schädelbein — derart gestochen, 
dass die Klinge fest Stack und nur durch einen kräftigen Ruck von einem 
Kameraden ausgezogen werden konnte (der jedoch sich nicht erinnern 
kann, wie tief etwa das Messer im Schädel gesteckt haben mag). Der 
Verletzte ward nicht bewusstlos, sondern „wie toll", stürzte in die Knie 
und erbrach sich viel. Ich sah ihn anderen Tages um 10 Uhr, also 15 Stun- 
den nach der stattgehabten Verletzung, fand noch fortdauerndes Erbrechen, 
pulsus cephal. von 60 Schlägen, Parese des linken N. facialis, Taubheit 
des linken Ohres mit starkem Brausen und leichter Luscitas (diverg.) ohne 
Doppeltsehen, die Wunde war mit einem Blutschorf bedeckt und ist jetzt 
V^ per primam geheilt. £isaufschläge waren gebraucht. Ich nahm ihn mit 
hierher. Transport während 2 Stunden theils per Wagen, theils per Bahn. 
Das Erbrechen hörte bald auf, die anderen Symptome dauerten fort. Am 
21. März hatte Patient einmal vorabergehend Doppeltsehen, seitdem weder 
dieses, noch Strabismus divergens. Dagegen stellte sich, nachdem das 
Fieber — höchste Abendtemperatur 89,6 — in 2 Tagen beseitigt war, der 
pulsus cephal. prägnanter ein, 48—42 Schi.; am 25. März während eines 
heftigen, den After und die Stirn betreffenden Schmerzanfalles sank er 
sogar bis auf 36 herab und ist bis heute (3. April) constant bei 48 stehen 
geblieben. Die Uhr wird heute wie dm ersten Tag nur bei festem An- 


*) Vortrag. Gehalten am 7. September 1880 auf dem zweiten inter- 
nationalen otologischen Congress in Mailand. 

') Wörtlicher Bericht des Vaters. 

*) Das betr. Messer war von dem Attentäter vorher zum Entkorken 
einer Flasche benutzt und die Spitze hierbei abgebrochen worden. Es 
handelte sich also im strengen Sinne des Wortes weniger um eine Stich- 
verletzung, als um eine Keilwirkung eines abgebrochenen, spitz-stumpfen 
Instrumentes. Vergl. unten die Beschreibung. 
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drücken gehört, laute Sprache in nächster Nähe, (etwa mittelst des rechten, 
wenn auch zugestopften Ohres) Trommelfell intact. Ber linke K facialis 
ist wie am Tage nach der Verwundung gelähmt, so dass das linke Auge 
nur bis zu einer 1'^' hohen Spalte geschlossen werden kann, die Stirn wird 
nur rechtseitig gerunzelt. Die linke Backe hängt. Brausen im linken Ohr. 
Sonst fast völliges Wohlbefinden". 

Um meine Ansicht in Betreff der Therapie befragt, rieth ich, sobald 
das Fieber dauernd beseitigt, zur innerlichen Anwendung des Jodkalium ^) 
und zur Galvanisation des Acusticus und der vom linken Facialis ver- 
sorgten Muskeln. 

£in weiterer Brief, den mir Patient am 24. April von seinem Vater 
überbrachte, enthielt Folgendes: 

„Parallel neben der per primam geheilten Stichwunde, etwa 7^ C!m. 
nach hinten, fühlt man eine vorspringende Enochennarbe. Vom 8. April an 
bis zum 12. Puls 50—60, seither 60—70. Seit dem 13. April Jodkalium. 
Der linke N. facialis blieb in gleichem Grade paretisch vom 19. März bis 
heute. Vom 10. bis 16. wurde täglich der Stöhrer'sche magn.-electrische 
Rotationsapparat angewendet. Seit 14 Tagen Gontractur der rechten Ge- 
sichtshälfte.** 

„Bis vor 8 Tagen bestand linksseitiges Bauschen in wechselnder 
Stärke, das seither sehr abgenommen hat. Zeitweise schien das Gehör 
etwas besser, so dass die Taschenuhr bei losem Anliegen vernommen wurde 
(mit dem rechten Ohre?). Am 16. April und seither hört er Flüstersprache 
nicht, auch nicht durch ein Hörrohr." 

„Herzschlag, Puls etc. normal. Subjectives Befinden gut." 

Auf meine specielle Anfrage, ob die Störungen im Bereich des linken 
Facialis und Acusticus schon unmittelbar nach der Verletzung beob- 
achtet worden seien, ertheilte der in den ersten 15 Stunden behandelnde 
Arzt folgende Auskunft: 

„Ich darf die beruhigende Mittheilung machen, dass von den Nerven- 
lähmungen bis zum 20. März, Morgens 10 Uhr, wo ich den Patienten zuletzt 
im Beisein seines Vaters sah, noch gar Nichts eingetreten war, mit Aus- 
nahme einer gewissen Erschwerung im Hören, die ich jedoch weniger als 
Beeinträchtigung der Hörfähigkeit auffasste, vielmehr als ein Symptom 
träger Beaction in Folge allgemeiner Hirnbetäubung (nach der Erschütterung 
durch den gewaltigen Stoss in Verbindung mit einigem Katzenjammer)." 

Dem gegenüber äussert sich auf meine weitere Anfrage der Vater des 
Patienten unterm 6. Mai: „Ich glaube fest an das sofortige Auftreten 
der Haupterscheinungen. Wenn ich nicht Alles beim ersten Sehen des 
Sohnes sofort ermittelt habe, so werden Sie zugestehen, dass hier wohl der 
Vater den Arzt verdrängt hat, zumal mir nicht gleich bekannt war, dass 
die Spitze des Messers schon vor der Verletzung gefehlt habe". 

„Die Harthörigkeit bestand sicher schon auf dem Transport hierh'er, 
denn beim Liegen auf dem rechten Ohr hörte mein Sohn gar Nichts. Dass 
eine Veränderung des Gesichtes mir beim ersten Anblick aufgefallen war. 


*) Im Ganzen wurden in den ersten 7 Wochen nach der Verletzung 
XOO Gramm genommen. 


S. Moos: Seltener Fall von Stichverletzung a. d. 1. Schädelhälfte. 23 

dessen erinnere ich mich sicher, doch hatte ich mir dies nicht sofort als 
Parese des Facialis klar gedeutet." 

Status praesens. 26. April, Morgens 11 Uhr. Patient von mittlerer 
Grösse, für sein Alter nicht besonders kräftig gebaut, ist vor Allem 
auffallend durch die bekannte, der Facialislähmung eigenthümliche Ent- 
stellung des Gesichtes. Von den umgebenden Kopfhaaren bedeckt, sieht 
man eine röthliche 13 Mm. lange, in ihrem grössten Durchmesser 3 Mm. 
breite Narbe, deren vorderes unteres Ende 6 Gm. vom linken äusseren 
Augenwinkel und ebensoweit vom oberen Ende des linken Tragus entfernt 
ist. Diese beiden Linien begrenzen einen Winkel von ungefähr 85 ^ Neben 
und hinter der Stelle der Verletzung die oben bereits beschriebene Knochen- 
narbe. Das linke Auge kann im inneren Winkel bis auf 3, am äusseren bis 
auf 2 Mm. geschlossen werden. Die Pupillen sind gleich. Thränenträufeln 
in wechselnder Stärke vorhanden, augenblicklich nicht. Beim Bunzeln der 
Stirn überschreiten die Falten die Mittellinie derselben nur ganz wenig 
nach links. Nasenknorpel etwas nach rechts verzogen. Bechtes Nasenloch 
oval, grösser als das spaltförmige linke. Ober- und Unterlippe gleichfalls 
nach rechts gezogen. Pfeifen, Lichtausblasen u. s. w. nicht möglich. 
Zäpfchen und weicher Gaumen in Stellung normal. Speichel- 
absonderung normal. Die Sensibilität ist nach den Messungen mit dem 
Tasterzirkel im Vergleich zur rechten Antiitzhälfte eher links etwas erhöht. 
Die Spitzen werden bei einer Entfernung von 22 Mm. als doppelt percipirt, 
bei kürzerer Entfernung einfach. 

Prüfung des Tast- und Geschmackssinnes des vorderen V» der 
Zunge. Tastsinn normal. Auf der linken Zungenhälfte zeigt sich der 
Geschmackssinn bei der Prüfung mit Zucker-, Chininlösung, Essigsäure 
und Salzlösung erloschen. Zuckerlösung wird als „Wasser" geschmeckt. 

(Von dieser Störung hatte der Kranke nach seiner bisherigen Er- 
fahrung keine Ahnung.) 

Unters uchungsergebniss des linken Gehörorgans. 

Die Stimmgabeln werden bei der Knochenleitung nur auf der ge- 
sunden Seite percipirt, links nicht, ebenso in der Luftleitung. Dasselbe 
gilt für Hörmesser und Uhr. Bei Verstopfung beider Ohren versteht Patient 
die Sprache auf Vs Meter Entfernung, ebenso weit, wenn das linke Ohr 
offen ist. Das Gehörvermögen ist demnach links erloschen, 
dabei besteht aber beständig ein leises Rauschen im linl^en Ohr, das An- 
fangs mehr im Hinterkopf, allmälig mehr nach dem linken Ohr zu ging und 
in der letzten Zeit an Intensität abgenommen hat. 

Die vordere Gehörgangswand verdeckt durch ihr starkes Einwärtsragen 
die vordere Hälfte des Trommelfelles. Lebhafte Injection der Hammergriff- 
gefässe. Durch die normale hintere Trommelfellhälfte sieht man den langen 
Ambossschenkel. Puls 84, Temperatur 36,7. — Patient litt schon vor der 
Verletzung zeitweise an Stuhlverstopfung. Sonst gesund. 

N&here Beschreibung: des Instrumentes^ mit welchem die 

Verletzung: stattfand. 

Dasselbe wurde mir von dem Untersuchungsrichter auf meine Bitte für 
einen Tag zugesendet. 
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Die Lange des Messerheftes betrag 11 Gm., 
» » der Klinge = 7,7 Cm., 

» Breite der (abgebrochenen) Spitze = 4 Mm., 
» >► »> Klinge IV« Cm. von der Spitze entfernt = 1 Cm. 
» » » » weiter gegen den Griff zu = 1,3 Cm., 
» » des Messerrückens vorn = 1 Mm., 
>► >► » » in der Mitte = 2 Mm., 

» » » » in der Nähe des Griffs = 8 Mm. 

Erg^ebnisse der Untersuchung: und Behandlung mit dem oonstanten 

Strom. Weiterer Erankheitsverlauf. 

Die electromusculäre Contractilität ist im Bereich der vom linken Facialis 
versorgten Muskeln nahezu erloschen. Bei der Anwendung des constanten 
Stromes entsteht subjective Geschmacksempfindung. Bei 12 Siemens- 
Hals keuschen Elementen und äusserer Versuchsanordnung entsteht leb- 
haftes Klingen bei der Kathodenschliessung, das während der Kathoden- 
dauer kurze Zeit andauert und bei der Anodenöffnung wiederkehrt. 

KS = Kl' 
KD = Kl > 
KO = _ 
Ans = 
AnD = 
AnO = Kl. 

Diese Formel ergab sich im Verlauf von vielen Wochen constant, 
gleichviel, ob die eine Electrode am Tragus und die andere in der Hand 
der betr. Seite, oder am Tragus die eine und die andere am linken Nasen- 
flügel oder an der betr. Stirn- oder Gesichtshälfte sich befand^). Jedenfalls 
konnte man aus dem Reagiren der Gehörnerven gegen den electrischen 
Strom den Schluss ziehen, dass keine absolute Lähmung desselben vorlag. 
Die electrische Behandlung des Hörnerven fand in « der folgenden Zeit in 
der Volt a 'sehen Alternative statt mit allmäligem Ausschleichen in der 
Anode. (Stöpselrheossat in Nebenschliessung,) die Behandlung der vom linken 
Facialis versorgten Muskeln theils mit stabilen, theils mit labilen Strömen. 

Am Anfang -zeigte sich vermehrtes Thränenträufeln, zeitweilig Stirn- 
schmerz und öfter Stuhlverstopfung, so dass Bitterwasser nöthig, aber die 


') Es ist dies eine Bestätigung der Angaben Brenner' s. Er sagt 
nämlich: „Was die Entfernung der beiden Electroden von 
einander betrifft, so habe ich bereits nachgewiesen (vergl. 26. Versuch), 
dass eine gewisse Nähe beider die Erregung des Hörnerven unmöglich macht, 
weil die eine Nebenschliessung bildenden Bedeckungen des Nerven es ver- 
hindern, dass der Strom eine hinreichende Dichte erlange. Wenn nun der 
Nerv im Zustande der Hyperästhesie sich befindet, so können die Elec- 
troden einander viel mehr genähert werden, ehe ein Ausbleiben der Be- 
action eintritt. Mitunter kann ein solches Ausbleiben überhaupt nicht er- 
zielt werden". (S. Versuch zur Begründung einer rationellen Electro-Otiatrik. 
Leipzig 1868, pag. 185.) 
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cerebralen Functionen blieben ungetrübt, so dass Patient, 2 Tage ausge- 
nommen, mit gutem Erfolg seinem gewohnten Unterricht obliegen konnte. 

Am 22. Juni, nach 44 maliger Anwendung des constanten Stromes, war 
die Facialislähmung noch dieselbe wie am 26. April, ebenso die Geschmacks- 
Störungen an den vorderen Vs <l6r Zunge: Zucker und Ghininlösungen wer- 
den gar nicht, Essigsäure angeblich als bitter, Salzlösungen als säuerlich 
geschmeckt. 

In Bezug auf das Gehörorgan ergab sich dagegen Folgendes: 

Bei geöffneten Ohren wird von der Stime aus c im Hinterkopf, c' und 
a rechts gehört, wenn aber das linke Ohr verstopft war, so wurden a 
links und die beiden anderen rechts gehört. Flüstersprache wurde, 
wenn beide Ohren geschlossen, auf 1 Meter Entfernung nachgesprochen, bei 
verschlossenem rechten und offenem linken auf 3 Meter. 
Offenbar fing das linke Gehörorgan wieder an zu fungiren, und zwar in sehr 
günstiger Weise; es zeigte sich, wenn auch noch in geschwächtem Grade, 
Enochenleitung für hohe Töne. Dieser Versuch wurde am folgen- 
den Tag genau mit dem gleichen Resultat wiederholt. 

Am 25. Juni : Wenh beide Ohren geschlossen sind, hört Patient in der 
Luftleitung a und c gar nicht, dagegen c' (offenbar nur rechts durch Ver- 
mittelung der Schädelknochen). 

In der Knochenleitung bei verschlossenem linken Gehörgang (von der 
Stirn aus) alle Stimmgabeln links; wenn beide Ohren offen, c im 
Hinterkopf, c' und a rechts. Es bestand also jetzt (allerdings geschwächte) 
Knochenleitung auch für tiefe Töne. In der Luftleitung wird a bereits 
vor dem linken Ohr percipirt, Politzer's Hörmesser auf 2 Gm. weit. 

Vom 26. Juni bis incL 9. Juli: 10 Sitzungen. Unterbrechung der Be- 
handlung am 3. und 4. Juli wegen heftigem Stirnschmerz mit Unfähigkeit 
zu geistiger Arbeit. 

Am 5. Juli zum ersten Mal Zeichen entschiedener Besserung der 
electromusculären Contractilität im Bereich der gelähmten Gesichtsmuskeln. 
Beim Auffordern die Stirne zu runzeln, gehen die Stirnfalten etwas weiter über 
die Mittellinie als früher, das linke Auge schliesst besser, Thränenträufeln 
ist selten, Patient kann ein wenig pfeifen. Am 7. Juli gibt Patient an, seine 
eigene Uhr bei verschlossenem rechten Ohr einen Zoll weit vom linken Ohr 
entfernt zu hören. 

Am 10. und 11. Juli: Kopfschmerzen, Stirn und Scheitel sind von 
dumpfem Schmerz eingenommen, dabei Stuhlverstopfung. Nachlass nach 
dem Gebrauch von Bitterwasser. 

Vom 12. bis 17. Juli : Behandlung mit dem constanten Strom wie früher. 

Status am 17. Juli: Verhältnisse der vom linken Facialis versorgten 
Muskeln wie in der ersten Woche des Juli. Keine Verbesserung der Ge- 
schmacksempfindung auf der linken Zungenhälfte. 

Verhalten des linken Gehörorgans: 

Wenn beide Ohren geschlossen: Sprach v er ständniss ... 5 Meter, 

» » » » Flüstern 3 » 

» rechtes Ohr geschlossen 

und linkes offen: Sprachverständniss ... 12 » 
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Wenn rechtes Ohr geschlossen und linkes offen: Flüstern . . 8 Meter, 

» » » » » » » Hörmesser . 0,10 » 

» » » » » » » Stimmgabel c gar nicht, 

» 4c » » » » » » c' 0,06 Meter, 

» » » » » » » » a' direct. 

Enochenleitung bei geöffneten Ohren: 

Die vorhin genannten Stimmgabeln werden von der Stirn aus alle 
hinter dem rechten Ohr, bei geschlossenem linken Ohr alle mehr im 
Hinterkopf percipirt. Vom 19. bis zum 28. Juli Behandlung wie früher. 
Kopfschmerz, nämlich im Vorderkopf und im Scheitel am 22. und am 
26. Juli. Scbluss der Behandlung durch mich am 28. Juli. Von da ab soll 
dieselbe zu Hause durch den Vater des Patienten fortgesetzt werden. 

Ergebnisse der letzten Untersuchung und Prüfung am 29. Juli: 

Die electromusculäre Contractilität der gelähmten Muskeln hat insofern 
in der letzten Zeit noch zugenommen, als der Orbicularis oris, der Levator 
labii super, prop., der Levator und Depressor anguli oris und der Quadratus 
menti s. depressor labii inferioris sich auf den electrischen Beiz stärker 
zusammenziehen, als wie jüngst. Das Gegentheil gilt von sämmt- 
lichen Muskeln der Nase, welche noch gar nicht auf den electrischen 
Strom reagiren. Dass sich der Muskeltonus der linken Antlitzhälfte ge- 
bessert hat, lässt sich auch aus der Zunahme der Fülle des Gesichtes 
erkennen; dasselbe erscheint nicht mehr so eingefallen, die Contractur der 
rechten Gesichtshälfte ist viel weniger auffallend als wie früher. Die Ge- 
schmacksempfindung auf den vorderen zwei Dritteln der linken Zungenhälfte 
ist noch wie früher. Nur Essigsäure wird bei wiederholten Prüfungen als 
„bitter** empfunden, die anderen Substanzen als indifferent. 

Verhalten des Gehörorgans: Knochenleitung; wenn beide 
Ohren geschlossen, alle Stimmgabeln rechts, desgleichen, wenn das 
rechte allein geschlossen. Das Verhältniss kehrt sich um, wenn das 
linke geschlossen. Hörmesser: von der linken Schläfe aus sehr 
deutlich links, wenn das rechte Ohr geschlossen und das linke offen 0,17. 

Flüstersprache, wenn beide Ohren geschlossen. . . 5 Meter, 
» » linkes Ohr offen 9 » 

In Bezug auf die Localisation der Schallquelle findet immer noch 
Täuschung statt, bei 7 Versuchen glaubt Patient immer noch 6 mal, der 
Schall komme von rechts, wenn er von links kommt. 

Es besteht noch Hyperämie der Hammergriffgefasse links und ununter- 
brochenes leises Rauschen. Das Thränenträufeln ist wechselnd, bald vor- 
handen, bald nicht, nie mehr sehr stark. 

Um sich eine Vorstellung von den durch die Verletzung hervor- 
gerufenen, anatomischen Veränderungen machen und demgemäss eine 
genauere Diagnose stellen zu können, war vor Allem die Entscheidung 
einer Vorfrage von Wichtigkeit: Ist die Störung im Bereich 
des linken Gesichts- und Gehörnerven unmittelbar oder erst am 
fojgep^ep Tage nach der stattgehabten Verletzung aufgetreten? 
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Ich habe mich in dieser Hinsicht noch einmal mit dem Yater des 
Verletzten und der Vater selbst wieder mit dem zuerst behandelnden 
Arzte in schriftlichen Verkehr gesetzt. Das Besultat dieser Erörterungen, 
deren Details hier wiederzugeben unzuthunlich ist, hat mich zu der 
Annahme bestimmt, dass die Störungen im Bereich des 
Gesichts- und Gehörnerven der Verletzung unmittelbar 
gefolgt sind. Ich nehme desshalb keinen Anstand, die Diagnose 
auf Fissur im linken Felsenbein zu stellen. Möglicherweise 
kam es dabei noch in zerstreuteren Bezirken zu umschriebenen Blut- 
extravasaten ; so im Bereich des N. vagus und Oculomotorius. Daher der 
während einiger Zeit verlangsamte Puls und das vorübergehende Doppel- 
sehen. Doch könnte der verlangsamte Puls auch eine Folge der bei 
der Verletzung stattgehabten Erschütterung^) und das Doppelsehen die 
Folge einer Fissur der Orbita an der Eintrittsstelle des N. oculomotorius 
gewesen sein. 

Wären die Störungen im Bereich des siebenten und achten Hirn- 
nerven wirklich erst 12—24 Stunden nach der Verletzung aufgetreten, 
so würde das Zustandekommen derselben selbst mit Zuhilfenahme eines 
wahrscheinlich stattgefundenen Blutergusses sich nur sehr gezwungen 
erklären lassen: 

Nach der oben gegebenen genaueren Beschreibung befand sich die 
Verletzungsstelle ziemlich weit nach vorn, möglicherweise an der Naht 
der Schuppe des Schläfenbeins und des Keilbeins; das bereits vor der 
Verletzung abgebrochene Instrument kann nicht in die Gehirnsubstanz 
selbst eingedrungen sein^), höchstens die Dura mater der betreffenden 
Stelle, an welcher aber kein arterielles Blutgefäss grösseren Calibers 
verläuft. Sollte es sich jedoch zufällig hier um eine Anomalie, um die 
Existenz eines abnorm grösseren Zweiges der Art. meningea gehandelt 
haben und in Folge dieser Anomalie eine bedeutendere Blutung möglich 
gewesen sein, so müsste zum Zustandekommen der Nervenlähmungen 
(von Facialis und Acusticus) eine Senkung des Blutes bis unterhalb des 
Tentorium cerebelli stattgefunden haben. Schwerlich wäre dies ohne 
Symptome von Gehirndruck möglich gewesen, ausserdem nicht ohne eine 
Keihe örtlicher und allgemeiner Störungen, wie sie in neuerer Zeit von 
GerardMarchand im März- und Aprilheft 1880 der Revue Mensuelle 


*) Nach Dupuytren: „Der langsame Puls wird von Anderen nicht 
als characteristisch für Commotio cerebri angesehen". Vidal-Bardeleben, 
Chirurgie, zweite Ausgabe, Bd. III, pag. 64 und 65. 

') Länger dauerndes Fieber, periphere motorische und 8e^sible Störunge^ 
wären in diesem Fall nicht ausgeblieben, 
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in sehr eingehender Weise nach eigenen und fremden Beobachtungen 
über Zerreissung der Arteria meningea media bei Schädelverletzungen 
zusammengestellt und geschildert sind. 

Diese Erscheinungen sind: 

Diffuses Oedem der Temporo-parietal-Gegend, sehr intensiver Schmerz 
beim Druck auf eine Stelle, einige Zeit nach der Verletzung auftretende 
Ecchymose, manchmal in der Warzenfortsatzgegend, manchmal m der 
Eegio zygomatica, zuweilen Pupillenerweiterung auf der verletzten Seite. 
Unter den allgemeinen Erscheinungen hebt Marchand als constantestes 
Symptom hervor: Stertor. Gewöhnlich ist der Kranke comatös und 
zeigt bald die Erscheinungen der Gehirnreizung, bald der Compression. 
Dazu gesellen sich Zeichen von Muskelcontractur, Erschlaffung u. s. w. 
in mannigfaltigster Combination. 

Muthmasslioher Sitz der Fissur. 

Berücksichtigt man die nach der Verletzung aufgetretenen Störungen 
im Bereich des Gesichts- und Gehörnerven, sowie den Krankheitsverlauf, 
so kann man in Bezug auf den Sitz der Fissur zwei Stellen besonders 
in Erwägung ziehen, nämlich den Porus acusticus internus oder jene 
Begion des Felsenbeins, welcher die erste Biegung des Facialis und die 
dieser benachbarte knöchernen Schneckenkapsel angehören. 

Nehmen wir nun eine Fissur in der Gegend der ersten Umbiegung 
des Facialis und der angrenzenden Begion der Schneckenkapsel an, 
zugleich mit einem Exsudat oder einem Extravasat, so Hesse sich die 
Eeihenfolge der Besserung des Gehörs für Töne, zuerst für hohe und 
dann für tiefe, mit Zugrundelegung der Helmholtz' sehen Theorie der 
Tonempfindung erklären, welche dahin geht, dass die Nervenfasern in 
der Nähe des runden Fensters die Perception der hohen und die an 
der Kuppel der Schnecke die Perception der tiefen Töne vermitteln ^). 
Man könnte dann sich vorstellen, dass die Exsudation und Extravasation 
in der Nähe des runden Fensters, weil diese Begion tiefer gelegen, 
weniger bedeutend war und desshalb eine Besorption leichter und früher 
von Statten ging. 

Stellen wir dagegen die Diagnose auf Fissur des Porus acusticus 
internus, so können wir die eben genannten Erscheinungen bei der 
Besserung uns nur mit der Annahme einer isolirten Leitung im 
Gehörnerven erklären. Es müsste also trotz der zahlreichen 


1) Man vergl. hierüber den obigen Aufsatz über Nervenatrophie in der 
ersten Schneckenwindung, pag. 1 ff. 
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Queranastomosen der zwiselien den Blättern der Lamina spiralis ossea 
gelegenen Nervenbündel eine isolirte Portleitung der einzelnen musikalischen 
Töne bis zum musikalischen Gehörscentriim stattfinden. Man hätte sich 
dann vorzustellen, dass ein gleichzeitig mit und durch die Fissur im 
inneren Gehörgang gesetztes Exsudat oder Blutextravasat im Anfang die 
Lähmung beider Nerven bewirkte und dass, was den Acusticus betrifft, 
im Verlaufe der Krankheit bei der Resorption zuerst diejenigen Fasern 
entlastet wurden, durch welche die Fortleitung der hohen musikalischen 
Töne stattfindet. 

Ich muss gestehen, dass die erstere Annahme viel mehr Wahrschein- 
lichkeit für sich hat, als die zweite. Dieselbe entspricht mehr der 
chirurgischen Erfahrung und dem Experiment über das Verhältniss der 
Fissuren zur Angriffsstelle. „Aran, Trelat, Masse und St. Pierre, 
wie zahlreiche andere Autoren haben in diesem Sinne und mit dem 
gleichen Ergebniss experimentirt. Aran formulirte das nach ihm be- 
nannte Gesetz für die Bahn der also erzeugten Fissuren: „Sie beginnen 
an dem getroffenen Orte und ziehen regelmässig auf 
dem kürzesten Wege von der Stelle des Anpralls zur 
Basis." (S. Deutsche Chirurgie von Bill rot h und Lücke. Liefe- 
rung 30. Von Prof. Dr. E. von Bergmann. Die Lehre von den 
Kopfverletzungen, pag. 193.) 

Berücksichtigen wir die Angriffsstelle in unserem Fall, so ist der 
Weg zum Porus acusticus internus jedenfalls der weitere, gleichviel 
welche der bekannten Richtungen der Spalt in der mittleren Schädelgrube 
genommen hat, ob eine quere ^) oder eine parallel der Felsenbeinpyra- 


^) In meiner Sammlung (No. 70) befindet sich ein Präparat von einem 
Querbruch des Felsenbeins von einem 12jährigen Knaben. Derselbe 
wurde 5 Stunden nach einem Sturz auf den Kopf — die Sturzhöhe betrug 
16 FusB — am 12. Juli 1862 soporös in das hiesige Einderhospital gebracht, 
ohne sichtbare äussere Verletzung und verblieb soporös bis zum 
18. Juli Abends. Bei der Section fanden sich: „Hämorrhagie der Dura und 
pia mater. Capilläre Hämorrhagien in der Hirnrinde. Fractur des Eeilbeins, 
der Schläfenschuppe und des Felsenbeins." An dem mir von Herrn Prof. 
V. Dusch später gütigst überlassenen trockenen Enochenpräparat zeigt 
sich vollständige Trennung der Pyramide. Der Bruch geht 3 Mm. hinter dem 
ganz intacten Porus acusticus internus in etwas schiefer Richtung durch 
den Vorhof, dessen Decke thellweise losgesprengt ist, durch das eirunde 
Fenster, durch das Promontorium, das runde Fenster, den Boden der Pauken- 
höhle, mitten durch die Fossa jugularis. Näheres kann ich nicht angeben, 
doch dürften der Nervus facialis und die welchen Gebilde des Vorhofs wohl 
jBerrissen gewesen sein. 
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mide ^). Auch ist die durch eine Fissur im Perus acust. int. zu trennende 
Knochenmasse jedenfalls eine dickere (vielleicht auch dichtere?) als in 
der erstgenannten Begion. Endlich auch hat die Annahme einer isolirten 
Fortleitung einzelner T5ne zum musikalischen Gehörscentrum bei dem 
geschOderten Verhalten der Queranastomosen der Nervenfasern in der 
Schnecke etwas Gezwungenes und harrt noch näherer Beweise. 

Mit Bücksicht auf zwei Fälle von Facialislähmung, welche Erb 
bereits im Jahre 1870*) veröffentlicht hat, müssen wir noch eines IJm- 
standes besonders gedenken. Wir haben bei dem Status praesens an- 
gegeben: ,,Zäpfchen und weicher Gaumen normal'^ Nun hat Erb in 
dem einen seiner durch Trauma entstandenen Fälle ausser den anderen 
Symptomen von Facialislähmung auch Lähmung des Geschmacks und des 
Gaumensegels beobachtet und folgert aus der Lähmung des Gaumen- 
segels, der Sitz der Verletzung müsse oberhalb der Abgangsstelle des 
N. petrosus superficialis major, also oberhalb des Ganglion geniculi 
gewesen sein, weil dieser Nerv den weichen Gaumen versorgt. Wäre 
dieses Verhalten absolut zutreffend, so könnten wir in unserem Fall 
unbedingt annehmen, der Sitz der Fissur befinde sich, abgesehen von 
der Schnecke, zwischen dem Ganglion geniculi und demjenigen Abschnitt 
des Canalis facialis, welcher oberhalb der Steigbügelregion verläuft. 
Allein ganz sicher ist die Innervation des Gaumensegels durch den 
N. petros. superficialis major nicht. Nach Henle (Handbuch der Nerven- 
lehre des Menschen. Braunschweig 1871, pag. 403) haben die ana- 
tomischen Untersuchungen über den Verlauf der Fasern im N. petros. 
superfic. major zu widersprechenden Besultaten geführt. Vergl. (1. c.) 
dessen Citate von Cloquet, Varrentrapp, Longet, Calori, 
Bauber, Beck, E. Bischoff. Die Beobachtung der schiefen Stellung 
der Uvula bei einseitigen Lähmungen, deren Ursache im Centralorgan 
oder im Schläfenbein liege, spreche dafür, dass die Gaumenmuskeln ihre 
Nerven zum Theil vom Facialis empfangen und weiter, da dies nur 
auf dem Wege vom Knie des letztgenannten Nerven durch den N. petros. 
supfic, das Gangl. nasale und die Nn. palatini möglich ist, dass der 
N. petros supfic. maj. motorische Fasern führt, die vom Gangl. genicuL 


^) Üeber die Richtung der Basisbrüche in der mittleren Schädelgrube 
vergl. V. Bergmann, 1. c, pag. 195. 

*) Deutsches Archiv f. klin. Med., Bd. VII. 
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zum Gang!, sphenopolat. ziehen. „Der directe experimentelle Nachweis 
ist aber noch nicht mit der wünschenswerthen Sicherheit geführt." Vergl. 
ebenda die betr. Citate von Debrou, Valentin, IJuhn, Longet, 
Volk mann und Hein, die sich theilweise widersprechen. In dem 
Falle Waschadka, welcher in dieser Zeitschrift in Bälde veröffentlicht 
werden wird und in welchem in Folge von Caries des Felsenbeins 
mehrere Wochen vor dem Tode Facialislähmung eingetreten war, be- 
stand niemals eine Lähmung des Zäpfchens oder des 
weichen Gaumens und doch zeigte die Section, dass der 
Nervus facialis vom Ganglion geniculi an centralwärts 
bis in den inneren Gehörgang vollständig zerstört war. 
Vielleicht gelingt es, diese sich scheinbar widersprechenden Beob- 
achtungen auf ähnliche Weise zu lösen wie bei dem Geschmackssinn. 
Auch hier lagen Thatsachen vor, welche geeignet waren, die Function 
der vom Facialis durch die Chorda zum Lingualis fuhrenden Aeste als 
Nervenfasern, welche den Geschmack in den vorderen ^/s der Zunge ver-s 
mittein, in Frage zu stellen, bis Schiff zeigte (Moleschott's Unter- 
suchungen,' Bd. X, pag. 406 — 422), dass der Lingualis auch noch 
Geschmacksfasern führt, welche nicht in der Chorda verlaufen, nämlich 
Nervenanastomosen zwischen dem zweiten und dritten Ast des Quintus 
und dem Ganglion oticum und welche, wie Schiff meint, bei verschie- 
denen Individuen Geschmacksfasern in wechselnder Zahl enthalten, so 
dass bald die eine, bald die andere jener Verbindungen die Hauptleitung 
bildet. Was speciell unseren Fall betrifft, so kann der Lingualis der 
verletzten Seite nur solche Geschmacksfasern geführt haben, welche dem 
Facialis und zwar nur diesem allein angehört haben; in dieser Hinsicht 
verweisen wir auf unsere in der Krankengeschichte gemachten Mitthei- 
lungen über die Geschmackslähmung in den vorderen ^/s der Zungen- 
hälfte auf der verletzten Seite. 


Literatur. 

In der zweiten Auflage des Lehrbuchs der Chirurgie von Vidal- 
Bardeleben, Bd. III, 1860, pag. 61 heisst es: „Chassaignac 
hat in seiner Concursschrift Beobachtungen über Verletzungen der Nn. 
olfactor., optic, oculomotor. facial. auditor, glossopharyngeus, vagus, 
hypoglossus und andere zusammengetragen". 
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Diese Schrift: Des plaies de la Ute. Paris 1842, konnte ich weder 
aus der Heidelberger, noch aus der Strassbnrger Bibliothek erhalten; 
ich hätte mich gerne näher instruirt, ob gemeinschaftliche Lähmung des 
Gesichts- und Gehörnerven als Folge von Fissuren bei ^chädel- 
verletzungen häufig vorkommen. Bei Schädelverletzungen mit Fracturen 
der Basis cranii kommt die Lähmung jener beiden Nerven gar nicht 
so selten vor ^) und sogar oft noch Heilung der betreffenden Lähmungen, 
selbst nach mehreren Jahren. So erzählt Bruns^) einen Fall, in 
welchem noch nach 3 Jahren die Lähmung der Facialis, und zwar in 
der Reihe von unten nach oben allmälig wieder zu schwinden begann, 
so dass erst im vierten Jahre die Augenlider wieder gehörig geschlossen 
werden konnten. Taubheit blieb dagegen zurück. Gewiss mit Eecht meint 
Bruns (1. c, pag. 329), man müsse sich hüten, aus jeder solchen 
Lähmungserscheinung sogleich einen Bückschluss auf Quetschung oder 
Zerreissung des betr. Nerven durch einen Schädelbruch zu machen, da 
jene auch füglich durch verschiedene andere Momente, z. B. durch Druck 
von Blutextravasaten innerhalb der Schädelhöhle, durch Verletzung ihres 
centralen Endes an oder im Gehirne hervorgerufen sein können. 

Ich enthalte mich weiterer Literaturangaben. Denjenigen, welche 
durch ähnliche Beobachtungen, wie die vorliegende, in die Lage kommen 
sollten, ein ausführlicheres Quellenstudium benützen zu müssen, kann 
ich die oben citirten Werke von v. Bruns und v. Bergmann aufs 
Wärmste empfehlen; dieselben bieten eine Fülle eigener und fremder 
Beobachtungen und geben eine ebenso reiche wie belehrende üebersicht 
von Werken der Autoren, welche sich mit Schädelverletzungen besonders 
beschäftigt haben. 


^) Von allen Gehirnnerven sogar am häufigsten, and zwar gewöhnlich 
durch Zerreissung ; meistens werden beide gleichzeitig, seltener der Facialis 
allein und noch seltener der Acusticus allein zerrissen. Bruns, 1. c, 
pag. 829: 

„Bei Basisbrüchen ist die Lähmung des Facialis mit und ohne gleich- 
zeitige Acusticusparalyse die am meisten bekannte Nervenläsion und gilt 
schon den älteren Schriftstellern für eine wichtige Handhabe zur Diagnose 
derselben. In 24 Fracturen der Schädelgrundfläche hat LeiBrink(Langen- 
beck's Archiv, Bd. XV, pag. 55) 5 mal die Lähmung des Facialis und 
1 mal die Lähmung des Facialis und Acusticus notirt. In 49 von Schwartz 
zusammengetragenen Fällen fand sich 14 mal Lähmung des Facialis und 
ebenso oft Lähmung des Acusticus. In fünf dieser Fälle traf die Lähmung 
beider Nerven zusammen.** Bergmann, 1. c, pag. 404. 

') Handbuch der Chirurgie, Bd. I, pag. 826. 
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IV. 

Ein Fall von Trepanation des Warzenfortsatzes. 
Tod durch Miliartuberculose ^). 

m 

Von H. Steinbrügge in Heidelberg. 

(Hierzu eine Temperatarcurve, Tafel It.) 

H. S., 5 jähriger Knabe, ist seit dem Herbst 1879 mit linksseitigem 
Ohrenleiden behaftet. Unter den Erscheinungen eines acuten Magen- 
catarrhes, begann Patient über Schmerz im linken Ohr zu klagen, und nach 
8 Tagen stellte sich eitriger Ausfluss aus demselben ein, welcher fort- 
dauerte, öfter mit Blut vermischt war, im üebrigen jedoch zu keinen 
Störungen des Allgemeinbefindens Veranlassung gab. Am 28. April 1880 
erste Gonsultation des Herrn Prof. Moos. Linke Ohrmuschel stark ab- 
stehend; Begio mastoidea normal, nicht empfindlich; im äusseren Gehör- 
gang vielfache Polypenbildung. Am 29. April Entfernung zahlreicher 
grösserer und kleinerer Geschwülste in der Ghloroformnarkose, mittelst 
Wilde'scher Schlinge. Galvanokaustische Aetzung der zum Theil in der 
Trommelhöhle sitzenden Geschwulstreste. In der Zeit bis zum 4. Mai 
spontaner Abfall nekrotischer Granulationen. Am 8. Mai: Nach heftigen 
Schmerzen Auftreibung und Böthung des linken Warzenfortsatzes; Ohr- 
muschel noch weiter abstehend. Bepinselung mit Jodtinctur. Am 11. Mai: 
An der hinteren oberen Wand des Gehörganges hat sich ein Abscess ge- 
öffnet. In der blutig-eitrigen Masse zeigt sich viel elastisches Gewebe. 
In der folgenden Zeit Nachlass der Beschwerden; durch Druck wird immer 
noch Eiter entleert. Am 24. Juni erneuerte schmerzhafte Auftreibung des 
Warzenfortsatzes, daher am 1. Juli Wilde 'sehe Incision in der Ghloro- 
formnarkose. Das Messer dringt in den morschen Knochen ein; eine Bor- 
säure-Lösung fliesst beim Einspritzen vom Gehörgang aus durch die Wunde 
ab,- und strömt einige Tage später auch in 'umgekehrter Richtung durch. 
Weiterer Verlauf befriedigend. Seit dem. 12. Juli Keuchhusten. Anfang 
August fing der Fistelgang an, sich zu schliessen. Der auf dem Lande 
wohnende Knabe kam dann einige Wochen lang nicht zur Behandlung: es 
hiess später, er sei fieberhaft erkrankt gewesen, und habe an einer Unter- 
leibsentzündung gelitten. 

Am 11. September sah ich den Knaben in Stellvertretung des Herrn 
Prof. Moos. Das Allgemeinbefinden war wieder normal, auch in' Betreff 
des Ohres ward nicht geklagt, doch hatte sich der Fistelgang jetzt so weit 
verengt, dass es nur mit Mühe gelang, einige Tropfen Flüssigkeit vom 
Gehörgang aus durchzuspritzen. Am 24. September kam der Vater des 


*) Der betreffende Kranke, der Privatpraxis des Herrn Prof. Moos 
zugehörig, kam, während Letzterer verreist war, in meine Behandlung, und 
ward mir die Publication des vorliegenden Falles mit liebenswürdiger 
Bereitwilligkeit von demselben Überlassen. 

Zeitsohrift fttr Ohrenheilkunde. X, § 
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Knaben zu mir, und theilte mir mit, dass sein Sohn am 19. d. M. über 
Frösteln, Kopfschmerz ond Schwindel geklagt habe. Das Kältegefühl sei 
vom Kopfe ausgegangen, kalte Umschläge ihm daher unangenehm gewesen. 
Darauf habe sich Schweiss eingestellt, unruhiger, durch Aufschrecken 
unterbrochener Schlaf, am Tage Schläfrigkeit, apathisches, schweigsames 
Wesen. Erbrechen, belegte Zunge, retardirter Stuhl. Am 23. September 
sei Stuhlgang auf ein Seifen-Suppositorium erfolgt. Der seit einiger Zeit 
verschwundene Keuchhusten sei zurückgekehrt. 

Da die Symptome beunruhigend erschienen und ein operativer Eingriff 
in Aussicht stand, ersuchte ich Herrn Prof. L o s s e n , den etwa eine Meile 
von Heidelberg entfernt wohnenden Kranken gemeinschaftlich mit mir zu 
besuchen. Wir fanden am Abend desselben Tages den Knaben blass und 
ziemlich theilnahmlos in seinem Bette liegen. Puls 64, klein und inter- 
mittirend, Temperatur 87,2. Pupillen gleichmässig weit, reagiren träge auf 
Licht. Das Erbrechen hat sich täglich wiederholt, die Klagen über Kopf- 
schmerz dauern fort. Da es sich offenbar um eine beginnende Gehirn- 
erkrankung handelte und jedenfalls die Herstellung eines freien Eiter- 
abflusses durch den Fistelgang geboten erschien, so riethen wir den Eltern 
des Knaben, auch der Nachbehandlung wegen, denselben am folgenden 
Morgen nach Heidelberg zu bringen. 

Als der Kranke demnach am Morgen des 25. September in die Ohren- 
klinik gebracht worden war, fanden wir, keine wesentliche Veränderung; 
Patient hatte unruhig geschlafen, gebrochen und über Hämmern im Kopfe 
geklagt. Puls 70, Temperatur 38,8. Die Untersuchung des linken Gehör- 
ganges ergab kein Becidiv der Polypenbildung. Nach Chloroformirung des 
Knaben konnte ich eine Sonde 2Vs Gm. tief in den Fistelgang des Proc. 
mastoid. in der Bichtung gegen das Antrum und scheinbar bis in dasselbe 
einführen. Unter antiseptischen Gautelen ward dann eine verticale Incision 
zwischen der Insertion der Ohrmuschel und der Fistelöffnung bis auf den 
Knochen gemacht, das Periost nach beiden Seiten zurückgeschabt, der 
Fistelgang durch Wegmeissein seiner vorderen Wand vergrössert, so dass 
ein scharfer Löffel bis in die Tiefe eingeführt und der Knochen mittelst 
desselben ausgekratzt werden konnte. Beim Einspritzen von l^oiger Carbol- 
lösung drang die Flüssigkeit sowohl von der Wunde als vom Gehörgang 
aus durch. Verband mit Garbollint und Salicylwatte '). Eine Ansammlung 
eitriger Massen fand sich nicht, und ebensowenig Hess sich ein beweglicher 
Sequester entdecken. 

2 Uhr Nachmittags: Der unmittelbare Erfolg der Operation war, wahr- 
scheinlich in Folge des Blutverlustes, auffallend günstig gewesen. Der Knabe 
hatte lebhaft gesprochen, mit Appetit gegessen und geäussert, dass er 
keinen Kopfschmerz mehr habe. Letzterer kehrte jedoch bald im Verlaufe 
des Nachmittags zurück, der Puls setzte wieder aus. Patient trank viel, 
erbrach 3 mal. Abends: Puls 70, Temp. 38,3. Ordin.: Eisblase. Suppositorium. 

Am 26. September : Hat die Nacht ruhig geschlafen, 2 mal gebrochen. 
Puls 64, aussetzend, Temp. 37. Kein Stuhlgang. Appetitlosigkeit, belegte 


*) Herr Prof. Lossen aus Heidelberg und Herr Dr. Werner aus 
Schwetzingen hatten die Güte, mir bei der Operation behülflich zu sein. 
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Zunge, trockene Lippen. Leib weich, nicht empfindlich, nicht eingezogen. 
Verbandwechsel. Durchspritzen mit 27oiger Garbollösung. Beichliche ürin- 
entleerung. Die Gesichtsfarbe wechselt häufig zwischen Blässe und Böthe. 
Ordin. : Bicinusöl, Eisblase. Befinden am Nachmittag leidlich. Abends Stuhl 
auf Klysma. Puls 76, Temp. 37. 

Am 27. September: Die Nacht war gut. Puls 70, Temp. 86,8. Mittags 
88,0. Abends 37,2. Keine bemerkenswerthe Veränderung. 

Am 28. September: Hat während der Nacht gefröstelt, den Urin in's 
Bett gelassen. Kopfschmerz. Eisblase wird verweigert. Ordin.: Seidlitz- 
pulver. Puls 56. Temp. 37. Mittags 88,4, Abends 88,2. Stöhnt viel, ruft 
fortwährend nach seinem Vater, obwohl derselbe am Bette des Kindes sitzt. 
Ordin.: Calomel 0,12 zweistündlich. 

Am 29. September: SchlafsQchtiger Zustand. Urin und Stuhlent- 
leerungen in's Bett gelassen. Trinkt viel. Pupillen weit. Extremitäten 
kQhl. Häufiges Knirschen mit den Zähnen. Höchste Temp. 88,6. Puls 
intermittirend, Abends 96 Schläge. 

Am 80. September : Puls 116, Temp. 38,2. Oscilliren der Bulbi, nament- 
lich des linken. Pupillen weit. Zuckungen der Muskehi des rechten Armes. 
Die Flexoren des rechten Vorderarmes etwas contrahirt. Stuhl in's Bett. 
Nachmittags Puls 120, Temp. 89. Gesicht dunkel geröthet. Patient ist 
au£fa]lehd heisshungrig, verschlingt eine grosse Menge Biscuits, gebraucht 
aber seine Hände nicht, sondern öffnet nur den Mund. Gibt man ihm keine 
Speise, so schnappt er nach der Watte des Verbandes, oder nach dem 
Bettlaken, und kaut darauf. Das Sehvermögen scheint geschwächt, dagegen 
hört der Knabe gut. Ordin. : 6 Blutegel an den rechten Proc. mastoid. Eis- 
blase fortgesetzt, Abends Puls 128, Temp. 88,2. Ist nach der Blutentziehung 
vorabergehend etwas ruhiger gewesen, jetzt wieder unruhig. Ordin. : Brom- 
kali 1,0. Eisblase. Das linke Ohr, sowie die Wunde boten bisher und in 
den folgenden Tagen nichts Bemerkenswerthes. Die Wunde secernirte 
wenig, sah gut aus, die Garbollösung drang durch, und der Verband, aus 
einem Stückchen Garbollint und Salicylwatte bestehend, ward fortgesetzt. 

Am 1. October: Puls 144, klein und schwach. Höchste Temp. 89,2. 
Sehr unruhig, schreit laut auf. Viel Zähneknirschen. Das Sehvermögen 
scheint erloschen. Ordin.: Bromkali 1,0. 

Am 2. October: Hat viel gebrochen. Linke Pupille etwas weiter als 
die gleichfalls dilatirte rechte. Nystagmusartige Bewegungen der Bulbi 
nach links. Beflexbewegungen auf Nadelstiche erfolgen links lebhaft, rechts 
nur schwach. Die rechtsseitigen Extremitäten erscheinen überhaupt paretisch. 

Am 8. October ^) : Gomatöser Zustand. Puls 120, Temp. 87, Abends 88. 
Gesicht geröthet, Oscilliren der Pupillen. Die Gontractur im rechten Arm 
hat nachgelassen. Kann den Arm wieder etwas bewegen. Ordin.: Wein, 
schwarzer Kaffee. Da das Schlucken kaum noch gelingt, ernährende 
Klystiere, welche jedoch nicht behalten werden. 

Am 4. October: Gheyne-Stoke'sche Respiration. Puls 160, 


*) Die Behandlung ward bis zum 8. October von Herrn Prof. Lossen 
und mir, dann von uns Beiden in Gemeinschaft mit Herrn Prof. Moos 
geleitet. 


36 B. Steinbrügge: l^all von Trepanation des Warzen^ortsaizel. 

Temp. 89,2. Sonst derselbe Zustand. Ordin.: Subcutane Injection von 
Cbinin. sulpbur. Stublgang auf Glysma. ' 

Am 5. October: Puls 160, Temp. 38,6. Tiefer Sopor. Urin mittelst 
Katheter entleert. 

Am 6. October: Puls 192, Temp. 38,9, Abends 87,6. Eespirationszahl 
wechselnd. Schleimrasseln. Subcutane Ghinin-Injection. 

Am 7. October: Puls 180, Temp. 89,8. Gyanose. Abends Puls 184, 
Temp. 89. Ghinin-Injection wiederholt. 2 Uhr Nachts Tod. 

Die Section ward am 8. October, 2 Uhr Nachmittags, von Herrn Prof. 
J. Arnold ausgeführt. Die Yermuthung, welche wir im Verlauf der letzten 
Krankheitswoche hegten, dass die Gehirnerkrankung nicht in directem Zu- 
sammenhang mit der L&sion des linken Felsenbeins stehe, dass es sich 
vielleicht um eine tuberculOse Basilarmeningitis handele, ward durch die 
Obduction bestätigt. Da der Befund in mancher Hinsicht Interesse bietet, 
so theilen wir das SectionsprotocoU unverkürzt mit: 

Geringe Staare, weisse Hautdecke, fettarmes Unterhautzellgewebe. 
Massig entwickelte hellrothe Musculatur. Skelett gracil, trägt aber keine 
wesentlich rhachitische Merkmale. Schädeldach dick, compact. Nähte nor- 
mal. Die Dura stark adhärent an der Gonvexität und an der Basis, ent- 
sprechend den Spitzen der Felsenbeine. Die Pia der Grosshimhemisphären 
schwach, aber gleichmässig getrübt, längs des Sin. longitud. ist die Trübung 
besonders stark. Gefässe strotzend gefüllt. 

An der Basis sind Pia und Arachnoideä stark getrübt, gelblich-eitrig 
infiltrirt, von zahlreichen kleinen weisslichen und gelblichen Knötchen durch- 
setzt. Beide Seitenventrikel bedeutend erweitert, mit schwach getrübtem 
Serum gefüllt; Ependyma etwas feuchter, sonst nicht wesentlich verändert. 
Substanz des Gross- und Kleinhirns ist feucht, blutreich (namentlich die 
Rindensubstanz), zeigt aber sonst keine Veränderungen. 

Im Herzbeutel klares Serum, Herzbeutelblätter normal, ebenso 
Endocard und Klappen beider Herzabtheilungen, in diesen flüssiges Blut, 
spärliche Gerinnsel, Musculatur beider Ventrikel von normaler Dicke, blass, 
von guter Gonsistenz. 

In der linken Pleurahöhle etwas trüber, flüssiger Inhalt. Pleura- 
überzug beider linker Lappen von einzelnen miliaren Knötchen durchsäet, 
derjenige des Unterlappens ausserdem gleichmässig getrübt. Gewebe des 
Oberlappens massig lufthaltig, etwas feuchter, blutreicher, von zahlreichen 
miliaren Knötchen durchsetzt. Im vorderen Rand ein kirschkemgrosser, 
käsiger Knoten. In den Bronchien ziemlich viel dicker Schleim. Schleim- 
haut intensiv geröthet. Der untere Lappen ist blutreicher, feuchter, weniger 
lufthaltig, zeigt sonst dieselben Veränderungen wie der obere, ebenso seine 
Bronchialverzweigungen. Bronchialdrüsen vergrössert und ausgedehnt käsig 
entartet. 

Rechte Lunge in ziemlich grosser Ausdehnung adhärent, Plenraüberzug, 
namentlich des unteren Lappens, intensiv getrübt und verdickt, enthält gleich- 
falls miliare Knötchen. Gewebe des oberen und unteren Lappens wie links. 

Milz am Zwerchfell in ziemlich grosser Ausdehnung adhärent. In der 
Pseudomembran, in der Kapsel, sowie im Gewebe zahlreiche miliare Knötchen. 
Auch im Netz kleinere und grössere Gebilde der Art. 
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Linke Niere klein, Kapsel haftet fester, an der Oberfläche einige kleine 
Cysten, im Gewebe kleine Knötchen. 

Rechte Niere grösser, zeigt keine Schrumpfungen an der Oberfläche, 
ist aber sonst von derselben Beschaffenheit. 

Die Mesenterialdrüsen gleichfalls vergrössert, von kleinen Knötchen 
und käsigen Herden durchsetzt. 

Leber gross, durch Pseudomembranen mit dem Zwerchfell verwachsen.^ 
In diesen, sowie in der Kapsel zahlreiche kleine Knötchen. 

Anatomische Diagnose: Tuberculöse Basilarmeningitis nach Garies des 
linken Zitzenfortsatzes. Käsige Degeneration der Lymphdrüsen; miliare 
Tuberculöse der Lungen, Nieren, Milz, Leber und serösen Häute. 

Befund axn linken Schläfenbein. 

Dicht hinter der Ohrmuschel, und 4 Mm. höher als die obere Wand des 
Gehörgangs gelegen, befindet sich die Wunde im Warzenfortsatz, welche 
durch Ueberhäutung der Ränder sich bereits verkleinert hat Der Qner- 
durchmesser des Eingangs beträgt jetzt 1 Cm., der verticale 0,7 Cm., während 
gleich dahinter die Dimensionen des direct mit der Trommelhöhle communi- 
cirenden, unregelmässig ausgebuchteten Knochenhohlraumes grösser werden, 
namentlich nachdem ein kleiner beweglicher Sequester am Boden desselben 
entfernt worden war. Der Gehörgang bietet nichts Abnormes. Eine Narbe 
an der Stelle des Durchbruches des Abscesses, welcher sich im Mai d. J. 
hier entleert hatte, ist nicht mehr aufzufinden. Trommelfell vollständig zer- 
stört Schleimhaut der Paukenhöhle, namentlich am Dach derselben, des- 
gleichen die Forsetzung derselben in den Hohlraum des Warzenfortsatzes 
verdickt und eitrig infiltrit; Ostium tympan. tubae und knöcherner Tuben- 
kanal durch gelbbraunen Schleim und Eiter verlegt, ziemlich weit Hammer- 
kopf nebst einem Reste des Griffes erhalten, ebenso der Körper des Am- 
boss, während dessen Schenkel zerstört sind. Stapes im ovalen Fenster 
persistirend. 

Der unregelmässig röhrenförmige Hohlraum im Proc. mastoid. ver- 
läuft leicht gekrümmt, parallel mit dem äusseren Gehörgang, jedoch der 
bereits beschriebenen Lage der Eingangsöfihung entsprechend, in einer 
etwas höher gelegenen Ebene. Das Antrum mast scheint ganz in ihm auf- 
gegangen zu sein; trotzdem ist wegen der Kleinheit der Paukenhöhle und 
der Verdickung ihrer Schleimhaut die Communication mit dem äusseren 
Gehörgang nicht so. frei, als man in Rücksicht auf die Weite des Hohl- 
raumes im Warzenfortsatz und die totale Zerstörung des Trommelfelles 
hätte vermuthen können, und es lässt sich dadurch unschwer erklären, dass 
auch bei ausgiebiger Trepanation des Warzenfortsatzes das Durchspritzen 
der Flüssigkeit, je nach dem Zustande der Schleimhaut, bald leichter, bald 
schwerer gelingt. 

Die Aussenflächen des Felsenbeines waren vollständig normal. An 
keiner Stelle der Pyramide, oder der dieselbe überziehen- 
den Dura mater, Hess sich eine directe Fortleitung des 
Krankheitsproeesses auf das Gehirn nachweisen, 
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Epikrise. 

Bei einem Rückblick auf das Krankheitsbild wird man unsere Ver- 
muthungy dass dasselbe durch eine Meningitis der Basis cerebri hervor- 
gerufen worden sei, gerechtfertigt finden. Freilich war es nicht möglich, 
diese Diagnose während der ersten Zeit zu stellen, um so weniger, als 
bereits 6 Tage vergangen waren, bevor der Kranke zur Beobachtung 
kam. Wir konnten z. B. nicht in Erfahrung bringen, ob das Initial- 
stadium des Fiebers durch einen Schüttelfrost eingeleitet worden sei, 
und ebensowenig, ob die Temperatur anfangs eine beträchtliche Höhe 
erreicht habe, Momente, welche nach Wreden^) zur Unterscheidung 
encephalitischer Processe von Colpitis cerebralis und diffuser Meningitis 
von Wichtigkeit sind. Es Hess sich dagegen eine Convexitäts-Meningitis, 
bei welcher bekanntlich ein continuirl icher Fieberverlauf mit sehr hohen 
Temperaturen die Regel ist, schon bei der ersten thermometrischen 
Untersuchung mit Sicherheit ausschliessen, und in der Folge ebensowohl 
eine Phlebitis der Hirnsinus wegen des Fehlens der Schüttelfröste und 
grosser Temperaturschwankungen. Aus der beigegebenen Curve ersieht 
man sogleich, dass die Erhebungen der Temperatur im Ganzen nur 
unbedeutend und die TagesdifPerenzen gering waren, ja dass einige Mal 
sogar ein afebriler Zustand eintrat, Verhältnisse, wie sie nach Wunder- 
lich bei „grannlirter Basilarmeningitis" häufiger i)eobachtet werden. 
Dass die Wärme während der letzten Lebenstage, als die Pulsfrequenz 
zunahm, nicht, wie es die Regel ist, abnahm, sondern im Gegentheil 
höher stieg, lässt sich vielleicht durch die Complication mit der miliaren 
Eruption in den Organen der Brust- und Bauchhöhle, welche, wie wir 
weiter unten nachzuweisen versuchen werden, wahrscheinlich erst während 
der letzten Tage stattfand, motiviren. Dagegen dürfte ein selteneres 
Verhalten der Eigenwärme hervorgehoben werden, welches vielleicht, falls 
es durch weitere Beobachtungen Bestätigung finden sollte, für die 
difPerentielle Diagnostik von Wichtigkeit werden könnte. Es geht nämlich 
aus der Curve hervor, dass vom ersten bis vierten Krankheitstage (vom 
Tage der Operation an gerechnet), sodann am sechsten und achten Tage 
die am Nachmittag um 2 Uhr gemessene Temperatur höher als die 
Morgen- und Abendtemperatur war. Da sich diese Abweichung von der 
sonst gewöhnlichen abendlichen Exacerbation mehrere Tage hinter einander 


*) Vergl. Archiv f. Augen- u. Ohrenheilk., Bd. IV, 2, pag. Sil. Plötz- 
liches und rasches Ansteigen der Temperatur auf hohe Grade, ohne Schüttel- 
frost, im Beginn der Krankheit, deutet 'nach Wreden auf encephalitische 
Vorgänge. 
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mit einer gewissen Begelmässigkeit wiederholte, so könnte man vielleicht 
durch genaue Beobachtung der Temperaturverhältnisse, namentlich im 
Initialstadium der Erkrankung weitere Anhaltspunkte für die Erkennung 
einer „granulirten Basilarmeningitis^' gewinnen. 

Ausserdem konnte man in unserem Fall, da uns die Beobachtung 
des Beginns der Krankheit entgangen war, im Hinblick auf die geringen 
Temperaturerhebungen allenfalls noch an die Bildung eines Gehirnabscesses 
denken, wenn nicht die Berücksichtigung anderer Symptome zu Gunsten 
der Basilarmeningitis entschieden hätte. 

Der Puls entsprach anfangs durch Verlangsamung und arythmisches 
Verhalten dem gesteigerten intracraniellen Drucke ; gegen das letale Ende 
zu ward er regelmässig und immer frequenter bis zum Unzählbarwerden, 
zeigte jetzt auch das für Hydrocephalus der Kinder characteristische 
Verhalten, nämlich den häufigen und raschen Wechsel in der Zahl der 
Schläge. Das Wechseln der Gesichtsfarbe, welches sich zuweilen genau 
auf eine Gesichtshälfte beschränkte, dürfte ohne Zweifel auf sympathische 
Beizung zurückzuführen sein. 

Die Motilitätsstörungen betrafen anfangs nur einige Muskelgruppen 
der rechten oberen Extremität, und äusserten sich durch Zuckungen, 
sowie durch Contractur der Flexoren. Später trat ein mehr paretischer 
Zustand ein, . von welchem auch das rechte Bein ergriffen ward. Ausser- 
dem betheiligten sich die Augenmuskeln durch klonische Convulsionen, 
femer die Mm. pterygoidei, deren krankhafte Contractionen bekanntlich 
das beim kindlichen Hydrocephalus so häufig beobachtete Symptom des 
Zähneknirschens hervorbringen. Zu allgemeinen Convulsionen kam es 
nicht. Die erstgenannten Erscheinungen an den rechten Extremitäten 
waren vielleicht durch Hyperämie und seröse Durchfeuchtung der Hirn- 
rinde bedingt, die in den zwei oberen Dritttheilen der linken vorderen 
Centralwindung (H. de Boy er) vorzugsweise zur Geltung gekommen sein 
mag. Es spricht dafür das Ergriffensein einzelner Muskelgruppen, sowie 
der Umstand, dass der tonische Krampf, die Zuckungen und auch der 
paretische Zustand vorübergehend waren, und endlich, dass sich weder 
in den grossen Hirnganglien noch in der Kapsel eine die Motilitäts- 
störung erklärende Läsion auffinden Hess. 

Sensibilitätsstörungen wurden ausser dem Kopfschmerz nicht beob- 
achtet, auch machten die frühzeitig eintretenden sensoriellen Störungen 
darauf bezügliche Untersuchungen unmöglich. 

Von Seiten der Sinnesorgane wäre vor Allem das Auftreten der 
Sehstörung, wohl durch Fortleitung des entzündlichen Processes innerhalb 
der Opticusscheiden bedingt, hervorzuheben. Während der vier letzten 
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Erankheitstage war der Knabe entschieden blind. Die Erweiterung der 
Pupillen, schon bevor die Sehstörung eintrat, und die spätere Ungleich- 
heit derselben lässt sich wohl nicht befriedigend erklären, da es unmög- 
lich erscheint, die dabei combinirten Einwirkungen einer Oculomotorius- 
und Sympathicus-Lähmung resp. Beizung potentiell gegen einander ab- 
zuwägen. Das beim acuten Hydrocephalus der Kinder so häufig beob- 
achtete Symptom des Oscillirens der Pupillen, bestehend in abwechselnder 
Dilatation und Verengerung während der Lichtein^frirkung, ward auch in 
unserem Falle mehrfach constatirt. 

In Betreff der übrigen Sinnesorgane wäre noch zu erwähnen, dass 
das Gehör, wenigstens auf der rechten Seite, bis zum Eintreten tieferen 
Sopors erhalten war. Eine vergleichende Bestimmung der Hörschärfe 
beider Seiten war bei dem renitenten Wesen des Knaben nicht möglich 
gewesen. Der Geschmack blieb lange ungestört; der Genuss von Medi- 
camenten jeder Art ward energisch zurückgewiesen. 

Die Bespirationsorgane zeigten, einige seltene Hustenanfalle mit 
nachfolgendem Erbrechen ausgenommen, welche als recidivirender Keuch- 
husten gedeutet wurden, während der ersten Woche keine Anomalie. 
In den letzten Tagen erst stieg die Frequenz der Respirationen ; die Zahl 
derselben betrug einigemal 30—40 in der Minute, doch war dieselbe, 
ähnlich dem Verhalten der Pulsschläge, einem raschen und häufigen 
Wechsel unterworfen. Zwei Tage vor dem Tode war das Respirations- 
geräusch an der Basis der Lungen nur noch sehr schwach wahrnehmbar, 
ohne dass eine Dämpfung des Percussionsschalles daselbst nachgewiesen 
werden konnte, während in den oberen Lungenpartien feuchte Kassel- 
geräusche gehört wurden, ein Verhalten, welches die Annahme, dass die 
Knötchen-Eruption in den Lungen und Pleuren erst während der letzten 
Tage stattgefunden habe, wesentlich unterstützt. Die Zunahme der Respi- 
rationszahl kann, zum Theil wenigstens, auf die miliare Eruption be- 
zogen werden, während der häufige Wechsel in der Frequenz, sowie das 
arythmische Verhalten bekanntlich für die tuberculöse Basilarmeningitis 
des kindlichen Alters pathognomonisch sind. 

Die Verdauungsorgane boten das bei Gehirnerkrankungen gewöhn- 
liche Verhalten — Appetitlosigkeit, Erbrechen, Verstopfung. Der krank- 
hafte Heisshunger, welcher vorübergehend auftrat, ist wohl auf Vagus- 
reizung zurückzuführen. Zunge und Lippen blieben meistentheils feucht, 
wenigstens so lange das Sensorium frei war. Dass die kahnförmige Ein- 
ziehung des Leibes fehlte, sprach allerdings gegen die Diagnose des 
Hydrocephalus acutus; möglich, dass dies Symptom häufiger vermisst 
wird, Dass dej* Leib dagegen weich und unempfindlich blieb, ist ein 
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fernerer Beweis für das späte Auftreten der Miliartuberculose in den 
Organen der Bauchhöhle. 

Von dem Urin konnten, — wie es in der Privatpraxis häufig vor- 
kommt — während der ersten Krankheitstage keine von Verunreinigung 
freie Proben zur Untersuchung erlangt werden, später ward er in's Bett 
gelassen. Der mittelst Katheter entleerte Urin war dunkel, sedimentirte 
stark, enthielt kein Eiweiss. Die Enuresis sowohl wie die' finale Betentio 
urinae gewähren keinen Anhaltspunkt för die differentielle Diagnose einer 
bestimmten Hirnerkrankung. 

Was endlich die Therapie anbetrifft, so braucht wohl kaum erwähnt 
zu werden, dass der operative Eingriff unterblieben wäre, wenn man das 
Entstehen einer von dem erkrankten Felsenbein unabhängigen Basilar- 
meningitis frühzeitig hätte diagnosticiren können. In der Meinung, dass 
es sich um eine Betention eitrig-käsiger Massen innerhalb der Hohl- 
räume des Schläfenbeins handele, und in der Hoffnung, das Fortschreiten 
des entzündlichen Processes auf die Meningen noch aufhalten zu können, 
hielten wir das Aufmeissein des Warzenfortsatzes sogar 
für dringend geboten. Und wahrscheinlich wird man unter ähn- 
lichen Umständen wiederum in gleicher Weise zu handeln sich verpflichtet 
fühlen. Dennoch lehrt auch dieser Fall wieder, wie vielen ungünstigen 
Chan9en man bei chirurgischen Eingriffen in Fällen von Erkrankung des 
Warzenfortsatzes gegenübersteht. 

Eine weitere Frage ist allerdings, ob die Miliartuberculose durch 
Infection von käsigen Producten innerhalb des Warzenfortsatzes ent- 
standen sei^), ob man demnach durch frühzeitige Operation, namentlich 
sobald sich eine Verengerung des Fistelganges bemerkbar gemacht, und 
bevor sich Symptome von Gehirnreizung gezeigt, das Leben des Kindes 
hätte erhalten können. Freunde der frühzeitigen Trepanation werden 
geneigt sein, dieser Ansicht beizutreten. Es lässt sich aber nach dem 
Ergebniss der Obduction durchaus nicht entscheiden, ob nicht andere 
käsige Herde, z. B. die enorm vergrösserten und entarteten Bronchial- 
drüsen schon früher als die Warzenfortsatzerkrankung bestanden, ob 
überhaupt die im Herbst 1879 auftretende Mittelohraffection nicht bereits 
unter dem Einfluss einer tuberculösen Diathese entstanden, oder wenigstens 
die Heilung derselben dadurch behindert worden sei. Die Eltern des 
Kindes sind allerdings gesund, die beiden Schwestern ebenfalls, der 
Knabe selbst soll bis zum Beginn des Ohrenleidens nie krank gewesen 

^) Eine bekanntlich von Buhl vertretene Ansicht, die indess von 
Gohnheim in seiner neuesten Schrift über „Die Tuberculos^ vom Stand» 
punkte der Infectionslehre'*, Leipzig 1879, negirt wird, 
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sein. Nan sind aber einerseits derartige Anamnesen der Landbewohner 
nur mit Vorsicht aofzonehmen, andererseits brachten wir später in Er- 
fahrung, dass der Grossvater des Knaben, von väterlicher Seite, jetzt 
ein gesunder, kräftiger, alter Mann, jahrelang gekränkelt habe und all- 
gemein für schwindsüchtig gehalten worden sei, dass ferner aus seiner 
Ehe zehn Kinder hervorgingen, von denen vier Töchter — also Tanten 
unseres Patienten — an Tuberculose gestorben seien. Jedenfalls war 
also der Knabe hereditär belastet, und die hinzutretenden Schädlichkeiten, 
bestehend in Mittelohrcatarrh, Keuchhusten, und der als Peritonitis ge- 
deuteten Krankheit mögen die Dyscrasie vollends zum Ausbruch gebracht 
haben, obgleich in den Zwischenzeiten das natürliche Heilbestreben bei 
dem auf dem Lande und in guten Verhältnissen lebenden Knaben sich 
immer wieder geltend machte, das Allgemeinbefinden und die Ernährung 
scheinbar nichts zu wünschen übrig Hessen. 

Ist aber das letztere der Fall, und fängt ein Fistelgang im Proc 
mastoid. an, sich zu verengen, ist der Ausfluss minimal, bestehen keine 
Schmerzen im Ohr, so wird der Arzt ebensowohl zu der Hoffnung be- 
rechtigt sein, dass die Warzenfortsatzerkrankung zur Heilung tendire, 
als die Eltern abgeneigt sein werden, um einer eventuellen Gefahr vor- 
zubeugen, ihr Kind einer immerhin eingreifenden Operation zu unter- 
ziehen, welche, sobald man, wie in unserem Falle, kein Depot käsiger 
Massen antrifft, jedenfalls nutzlos sein würde, durch die mit ihr ver- 
bundene Aufregung aber, sowie durch den Blutverlust und das nach- 
folgende Wundfieber, bei schon bestehender Dyscrasie möglicherweise auch 
nachtheilige Folgen haben könnte. 

V. 
Perichondritis auriculae. 

Yon H. Knapp In New-7ork. 

(Mit zwei Holzschnitten.) 

Die Entzündung des Perichondriums des äusseren Ohres ist, wie 
mir scheint, in den Lehrbüchern der Ohrenheilkunde ganz unvollständig 
beschrieben. Manche Autoren, z. B. Linke, Itard, Wilde, Tröltsch, 
Moos, Burnett erwähnen dieselbe gar nicht, soweit ich durch ein 
Durchblättern ihrer Werke mich informiren konnte. Andere sprechen 
davon nur gelegentlich und in kurzen Worten; z. B. Eoosa (1. Aufi., 
1873, pag. 113): „Irgend eine Entzündung der Haut, des Bindegewebes 
und des Knorpels der Ohrmuschel, welche zu Serum- und Bluterguss 
oder Eiterbildung führt, hinterlässt gern eine Difformität des Ohres". 
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Darauf folgt eine Abbildung (nach einer Photographie) „als die Folge 
einer Entzündung, welche im knorpeligen Theile des äusseren Gehör- 
ganges ihren Anfang nahm. Durch fortgesetztes Cataplasmiren entstand 
ein Polyp, die Entzündung dehnte sich auf die Ohrmuschel aus, und 
nach langem Leiden, während dessen sich kleine sinuöse Abscesse unter 
der Haut bildeten und geöffnet wurden, nahm die Ohrjnuschel die durch 
beigegebene Abbildung veranschaulichte Gestalt an'^ Die Figur zeigt 
den Helix normal, den Antihelix und die Concha von einer gleichförmigen 
Geschwulst eingenommen, aber auch das Ohrläppchen ist stark ge- 
schwollen, was mit meinen Beobachtungen nicht übereinstimmt. Der 
Fall ist ausführlich mitgetheilt in den Transactions of the americaii 
Otological Society, 1873, pag. 123 u. f., und liefert kein typisches Bild 
der Perichondritis auriculae. 

L. Turn bull sagt auf Seite 132 seines Lehrbuches: „Der Ohr- 
knorpel kann durch plötzliches und gewaltsames Zasammenquotschen der 
Ohrmuschel zerbrechen. In solchen Fällen entsteht mehr oder minder 
heftige Entzündung, welche von Schmerzen und nachfolgender Entstellung 
begleitet ist". 

Die meisten Autoren erwähnen die Entzündung des Perichondriums 
bei dem vielbesprochenen Othaematom, womit von Kramer u. A. Perichon- 
dritis auriculae als ein synonymer Ausdruck gebraucht wird. Die Be- 
schreibung entspricht aber nur dem wohlbekannten Bilde de9 Haematoma 
auris. Mit diesem darf man indessen die idiopathische Entzündung der 
Ohrknorpelhaut nicht verwechseln. 

Mir sind aus eigener Erfahrung nur drei Fälle von Perichondritis 
auriculae im Gedächtniss, und von diesen zeigte nur einer ein voll- 
ständiges Krankheitsbild. Der Fall ist folgender : 

Hy. A. von New-Tork, 16 Jahre alt, erfreute sich immer einer guten 
Gesundheit und war körperlich und geistig wohl entwickelt^). Er stellte 
sich in meiner Klinik am 29. August 1879 zum ersten Male vor und klagte 
über eine erst seit einigen Tagen bestehende schmerzhafte, massig starke 
Anschwellung in seinem rechten Ohr. Er hatte früher nie an den Ohren 
gelitten und konnte keine Ursache für das jetzige Leiden angeben. Ich 
fand die Wand des äusseren Abschnittes des Gehörganges leicht geröthet 
und gleichmässig geschwollen, so dass das Lumen des Ganales aufgehoben 
war. Als ich die Muschel rückwärts zog, öffnete sich der Canal etwas und 
ich konnte constatiren, dass weder Geschwüre noch Ohrenfluss vorhanden 


^) Der Kranke wurde von mir auf der Versammlung der American 
medical Association, am 8. Juni 1880 zu New- York, vorgestellt. Bei der 
Discussion gaben Mac Kay von Wilmington und Eisley von Philadelphia 
air, je einen Fall von Perichondritis auriculae beobachtet zu haben. 
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waren und dass Patient gut hörte. Die Anschwellung war am meisten am 
vorderen unteren Abecbnitte auBgesprochen und daselbat war auch Fluc- 

tnation wahrzauehmen, Der Fall wurde als Furunkel des äusseren OehAr- 
gangea eingetragen. Die fluctuirende Stelle wurde eingeatocbeu, worauf sich 
kein Eiter, sondern düune, klebrige FlflSBigkeit entleerte. Nach einer Woche 
war die Anschwellung der Wand des äusseren GehQrganges geringer ge- 
worden, dagegen war der untere Abschnitt der Concha geröthet, prominent 
und undeutlich Suctuirend, In 3 Tagen hatte sich die Anschwellung in der 
Concha lieträchtlich vergrOssert, war deutlich fluctuirend und auf Drock 
recht empfindlich. Bei der Eröffnung entleerte sich wässerige, flockige 
FItssigkeit. Vier Tage später fällte die Anschwellung die ganze Concha 
aus, war dunkelroth und fühlte sich teigig an. Ich eröffnete dieselbe mit 
einem Beer'scben Staarmesser dicht Aber dem frei gebliebenen Ohrläppchen 
und entleerte, wie zuvor, eine klebrige, gelbliche Flocken entiialtende Flüssig- 
keit. Eine durch die Oeffnung eingeführte Sonde drang mebr als einen 
halben Zoll nach aufwärts vor. Der Knorpel fQhlte sich hart und uneben 
an, das Fertchondrium war von demselben abgelöst und liess sich sammt 
der Haut leicht mit der 
Sonde emporheben. Ich 
fahrte eine donne silberne 
Drainage röhre ein, welche 
täglich zwei Mal gereinigt 
und wieder eingefQhrt 
wurde. Das Ohr wurde 
mit Cbarpie bedeckt und 
diese mit einer Flanell- 
binde unter leichtem Druck 
festgehalten. Die Wunde 
secernirte eine massige 
Menge eines irtksserig- 
flockigen Eiters. 

Die Anschwellung 
kroch langsam und stetig 
Ober die ganze Torder- 
fläche der Muschel, mit 
Ausnahme des Ohrläpp- 
chens. An einigen Stellen 
war dieselbe gleichmässig, 
an anderen uneben und 
fjg j änctnirend. Diese wurden 

geöffnet, wobei sich immer 
dieselbe fcebrige Flüssigkeit niemals Blut entleerte. In der vierten 
und fünften Woche schwollen der Helix und die Hinterfläche der Mascbel 
an, jedoch ohne Flnctnation zu zeigen. Im Beginn der sechsten Woche 
hatte die Anschwellung ihren höchsten Grad erreicht und ist durch die 
beigefügte nach einer Photographie angefertigte Zeichnung (Fig. 1) ver< 
anschaulicht. Der Helix ist angeschwollen, die Fossa helicis nur in ihrem 
oberen Theile erhalten. Der Rest der Ohrmuschel stellt eine unebeiie. 
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Leckerige, r&thliche GeBchwuht dar, welche am oberen Ende äea nor> 
malen Ohrläppchens scharf abschneidet. Auch der Tragus ist geschwaUen 

uod verunstaltet, und vor und unter demselbeD sieht uod fDhlt man ein 
Packet angeschwollener Drüsen. Die ganze Pinna ist beä'ächtlich ver- 
grüssert; sie bat ungefähr V/i mal ihre oormalea Dimensionen, Einige 
Wochen lang war der Gehörgang von einer spärlichen eiterartigen Secretion 
feucht, doch legte ich darauf kein grosses Gewicht, da der Patient keine 
Schmer^sen hatte und das GehörvermBgen sich beim Rück wärt aziehen der 
Husche! als got erwies. Ich dachte mir, dass die Absondernng von den 
Oeffnnngen in der Ohrmuschel herkomme, doch wird, wie aus dem weiteren 
Verlaufe hervorging, eine perforative Otitis media leichten Grades dagewesen 
sein. Beim Sondiren fand ich das Perichondrium sehr ausgedelmt, vom 
Knorpel abgelöst und kratzte mit dem scharfen Löffel etwas Granulations- 
gewebc aus der Höhle heraus. 

Von der siebenten Woche an b^pinu die Anschwellung abzunehmen 
und zwar zuerst im knorpeligen Theile des Gehörganges, dann in der Concha, 
dann an der von Suppuration verschont gebliebeneu Uinterfläche der Muschel 
und allmälig auf der gan- 
zen Muschel Der Tragus 
nahm wieder seine regel- 
mässige Gestalt an, die 
prae - auricularen Drüsen 
verschwanden Tollstäodig, 
die Oeffnnngen in der 
Vorderflftche der Muschel 
horten auf, Flüssigkeit 
abzuscheiden und schlös- 
sen sich, die Ohrmuschel 
schrumpfte und blieb un- 
regelmttssig runielig und 
verkleinert. Der Anti- 
helix, die Fossae anti- 
helicis und scapboidea, 
sowie der grössere Theil 
der Concha sind ver- 
schwunden und durch hB^t- 
liche Knoten und Walste 
eingenommen. Der Heliz 

ist betükchtlicb ge- 
Bchrumpft. Die ganze Fig. % 

missstaltete" Ohrmuschel 

ist an den Schädel angedrflckt und misst kaum zwei Dritttheile ihrer natür- 
Grösse. (Siehe die gleichfalls nach einer Photographie angefertigte Figur 2.) 
Bios das Ohrläppchen ist der Diffarmität entgangen, da es niemals bei dem 
entzündlichen Processe betheiligt gewesen war. Die Entzündung hatte eine 
Dauer von 10 Wochen, die Schrumpfung schritt aber noch lange nachher fort. 
Am 26. Mai 1880 untersuchte ich den Patienten wieder und fand zn 
meinem ErBtauneo, das« er im unteren Theile des Trommelfelles eine klein^ 
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Perforation hatte. Seit langer Zeit hatte er keinen Aasfluss aus dem Ohr 
mehr beobachtet and war der Ansicht, dass das Gehör auf diesem Ohr 
ebenso gut sei als auf dem andern. Ich fand den Gehörgang rein und normal, 
aber das Trommelfell belegt. Beim Ausspritzen entleerten sich nur einige 
Schuppen, aber die auf das Knötchen einer An el' sehen Sonde aufge- 
wundene absorbirende Baumwolle war mit Eiter durchfeuchtet. Beim Luft- 
eintreiben durch den Gatheter hörte man die Luft deutlich durch die Oeffnung 
zischen. Es war auch catarrhalische Pharyngitis vorhanden. Wann diese 
Complicationen aufgetreten waren, ist im Krankenjournal nicht verzeichnet. 
Sie waren sicherlich am Anfang der Krankheit nicht vorhanden, denn da- 
mals war der Ohrkanal rein, das Trommelfell normal und die Anschwellung 
auf den knorpeligen Theil des Gehörgangs beschränkt, was durch die 
Untersuchung mit dem Spiegel und der Sonde festgestellt wurde. Wahr- 
scheinlich stellte sich die Trommelfellperforation in der vierten oder fünften 
Woche ein, als die obenerwähnte leichte Secretion im Gehörgang beobachtet 
wurde. Durch Reinigen des Gehörganges, Lufteintreibung in's Mittelohr 
und Application von Adstringentien im Nasenrachenraum heilte die Per- 
foration in einigen Wochen und die Hörschärfe war Vm" für die Uhr und 
^/w* für Flüstersprache. Der Kranke ist frei von Beschwerden, die Verun- 
staltung der Ohrmuschel ist aber natürlich bleibend, da Narbengewebe den 
ziemlich atrophirten Knorpel verzerrt. 

Den zweiten Fall, welcher mir von dieser Krankheit vorge- 
kommen ist, habe ich nur einmal gesehen. Er betraf ein 17 jähriges 
sonst gesundes Fräulein, welches vor einigen Jahren zu mir kam mit 
ganz denselben Erscheinungen an einem Ohr, wie sie der vorhergehende 
Fall in der vierten Woche zeigte. Die Concha war durch eine deutlich 
fluctuirende Geschwulst ausgefüllt. Ich schlug vor, ein Haarseil durch 
die Geschwulst zwischen Haut und Knorpel zu ziehen und das Ohr mit 
Traumaticin zu bepinseln. Die Patientin und ihre Mutter verstanden sich 
nicht zu dieser Behandlung und verschwanden aus meiner Beobachtung. 

Der dritte Fall wurde mir vor einigen Monaten von Dr. ß. C. 
Brandeis in meiner Klinik gezeigt. Bei einem unserer gemeinschaft- 
lichen Patienten, welcher an geringem Mittelohrcatarrh mit hochgradiger 
Pharyngitis litt, entwickelte sich im knorpeligen äusseren Gehörgange 
und dem anstossenden Theil der Concha dieselbe diffuse, röthliche An- 
schwellung, welche wir im Beginne des ersten Falles beobachtet hatten. 
Dr. Brandeis machte sofort eine lange und tiefe Incision, worauf sich 
klebrig flockige Flüssigkeit entleerte. Die Anschwellung verbreiterte sich 
in diesem Falle nicht, sondern verschwand in mehreren Wochen. 

Als ich den ersten Fall den Studenten in der Klinik vorstellte und 
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die wesentlichen Symptome der Perichondritis auriculae hervorhob, theilte 
mir Dr. T. B. Pooley mit, dass er während meiner Abwesenheit einen 
ganz ähnlichen Fall beobachtet habe. Die Photographie, welche er davon 
hatte nehmen lassen, entsprach genan der oben beigefügten Figur 1. 
Auch in Pooley's Fall war das Ohrläppchen verschont geblieben. 

Das ist alles, was mir über diese Krankheit aus persönlicher Er- 
fahrung bekannt ist. Ich habe einige Fälle von Haematoma auris ge- 
sehen, aber dieselben waren in den Anfangsstadien durchaus von der 
idiopathischen Perichondritis verschieden. Die Geschwulst war immer 
ausgesprochen rund und dunkelblau und entleerte bei der Incision dunkles 
Blut. Der Verlauf war sehr schleppend, es bildeten sich neue Blut- 
herde in der Nähe des ersten aus, welche nach der Entleerung durch 
Einstich oder spontanem Durchbruch zu vorübergehender serös-eitriger 
Absonderung und zu schliesslicher Schrumpfung und Verunstaltung des 
Ohres führten. Die späteren Stadien waren also offenbar entzündlicher 
Natur. Die Fälle kamen bei geistesgesunden Personen vor und Hessen 
sich nicht auf ein Trauma zurückfuhren. 

In der Journalliteratur finde ich folgende Fälle: 

I. Entzündung des Periochondriums mit Abscessbildung 
an der linken Ohrmuschel, von Dr. Richard Chimani; Archiv 
für Ohrenheilk., Bd. II, pag. 169—171, 1867. Ohne nachweisbare 
Ursache wurde die concave Seite der Ohrmuschel schmerzhaft, roth und 
so sehr geschwollen, dass am vierten Tage alle Erhöhungen und Ver- 
tiefungen ausgeglichen waren. Das Ohr wurde 3 Tage lang cataplasmirt, 
worauf Fluctuation über der ganzen Anschwellung deutlich nachzuweisen 
war. Eine lange verticale Incision entleerte eine mit Eiter vermischte 
synom-ähnliche Flüssigkeit. Der Knorpel wurde biosgelegt und beim 
Sondiren fanden sich die ihn deckenden Weichtheile auf der ganzen 
concaven Fläche der Muschel von dem Knorpel abgelöst. Die Abscess- 
höhle wurde 2 mal täglich mit lauwarmem Wasser ausgespritzt und mit 
Charpie und Watte verbunden. Das benachbarte Oedem verschwand 
bald ; die Tiefe des Gehörganges zeigte nichts Abnormes ; das Trommel- 
fell war leicht geröthet. Von dem 10. Tage an verkleinerte sich die 
Abscesshöhle von der Peripherie aus, indem das Perichondrium wieder 
mit dem Knorpel verwuchs und in 24 Tagen war die Höhle völlig 
geschlossen. Die Ohrmuschel hatte ihre Gestalt und Elasticität wieder 
erlangt und keine Entstellung blieb zurück. 
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Dieser in völlige (xenesnng endende Fall unterschied sich von dem 
ersten der unsrigen dadurch, dass sich nur ein grosser Entzündungs- 
herd an der- Vorderfiäche der Muschel bildete, welcher nach einer aus- 
gedehnten Incision heilte, während in unserem Fall eine fnrunkelartige 
Anschwellung sich zuerst im knorpeligen Gehörgang zeigte, von wo 
aus die Entzündung sich über die ganze knorpelige Portion der Ohr- 
muschel ausbreitete, indem sie successive eine Anzahl kleinerer Abscess- 
höhlen bildete und zu permanenter beträchtlicher Verunstaltung und 
Schrumpfung des Ohres führte. 

II. Ein von Dr. 0. D. Pomeroy aus New-York in den Trans- 
actions of the american otological Society ausführlich beschriebener und 
im XI. Bande des Archivs für Ohrenheilkunde im Auszug mitgetheilter 
Fall gehört offenbar hierher. Die Ueberschrift lautet: „Multiple Abscesse 
in der Ohrmuschel, welche aus einer Otitis media et externa hervor- 
gingen, in theilweiser Zerstörung des Knorpels endeten und mit Othae- 
matom eine gewisse Aehnlichkeit hatten". Dr. Mathewson, welcher 
den Fall zuerst sah, „betrachtete ihn immer als Perichondritis", und 
Dr. Pomeroy sagt: „Der Fall scheint mir ganz und gar einzig in 
seiner Art zu sein". Er illustrirt seine Beschreibung mit drei Zeich- 
nungen, wovon die erste fast identisch mit der ersten unseres oben mit- 
getheilten Falles ist, und die letzte, nach der Heilung angefertigte, 
entspricht ganz unserer zweiten. In Pomeroy's Fall war die Ent- 
zündung weiter gegangen als in dem unsrigen: „Ein grosser Abscess 
nahm die Gegend der Concha ein und erstreckte sich aufwärts, rückwärts 
und abwärts, so dass er ungefähr die Hälfte der Ohrmuschel in sich 
Iwgriff. Er prominirte nach hinten und nach vorn, wodurch die Muschel 
dem Schädel rechtwinkelig aufisass". Die Erkrankung dauerte einige 
Monate und Pomeroy theilt die Ansicht von Mathewson^ „dass die 
Abscesse aus einer Perichondritis hervorgegangen seien". 

Ein Symptom, auf welches ich mit Bücksicht auf die differentielle 
Diagnose unserer Krankheit grosses Gewicht lege, wird von Pomeroy 
nicht erwähnt, obwohl es in seinem Falle anwesend war, wie aus seinen , 
nach Photographien hergestellten Zeichnungen hervorgeht, ich meine 
das Verschontbleiben des Ohrläppchens. Bei allen Arten 
diffuser Entzündung des Gehörgangs, der Muschel und ihrer Umgebung 
habe ich da^ Läppchen mit ergriffen gesehen; nur in den Fällen von 
Perichondfitis bleibt es verschont und zwar aus dem einfachen Grunde, 
weil das Ohrläppchen keinen Knorpel enthält. 
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VI. 
Ueber eine eigenthümliche Exostose im Ohr. 

Von A. Hedinger, Ohrenarzt In Stuttgart. 

(Hierzu Tafel II, Fig. 1—3.) 

Das Kapitel der Exostosen ist ein noch ziemlich dunkles, und es 
dürfte desshalb nachfolgende Besprechung einer Knochengeschwulst im 
Ohr nicht ohne Interesse sein. Ihre Pathogenese ist ja eine noch gänzlich 
unbekannte und erhebt sich kaum über das Niveau der Hypothesen. 
Ich möchte desshalb in Kachfolgendem ein von den gewöhnlichen 
Exostosen abweichendes Bild hier vorführen, weü die microscopische 
Untersuchung^ der operativ entfernten Theile der Neubildung überraschende 
Aufschlüsse über die Entstehung, die Prognose und die einzuschlagende 
Behandlung gab. 

Was die Aetiologie im Allgemeinen betrifft, so muss ich in etwa 
40 Fällen, die ich in den letzten Jahren beobachtet habe, die von 
Toynbee und v. Tröltsch als Ursache angegebene Syphilis, sowie 
den Missbrauch von alcoholischen Getränken mit fast absoluter Sicherheit 
ausschliessen. Mehr neige ich mich der Ansicht von Delstanche 
dem Jüngeren zu, der in seiner „Contribution ä Tetude des tumeurs 
osseuses du conduit auditif externe'' die Ursache in einer chronischen 
Entzündung der Wände des äusseren Gehörganges findet, die entweder 
selbstständig ist oder aber zu ähnlichen Affectionen des Mittelohres sich 
gesellt. Auch darin kann ich ihm beistimmen, dass häufig andei*weitige 
Erkrankung des Gehörorgans, chronischer Tubencatarrh oder Eiterung 
die Neubildung begleitet. In dem gleich näher zu beschreibenden Falle 
ist es evident, dass die Geschwulst eine consecutive war und in Folge 
einer Entzündung der Schleimhäute des Mittelohres entstand. 

Der Kranke, ganz gesund und früher immer gut hörend, ein Bahn- 
wärter, litt IVs Jahre lang an rechtsseitiger Otorrhoe, ohne bekannte 
Ursache, ehe er, von heftigen Schmerzen getrieben, einen Arzt zu Rathe 
zog. Derselbe fand die Umgebung des Ohres diffus geschwollen, massige 
Temperatursteigerung, Hörfähigkeit fast vollständig aufgehoben, ebenso 
Knochenleitung. Im rechten Meatus fand er eine Neubildung, welche nach 
Versicherung des Patienten erst seit der Eiterung entstanden, das ganze 
Lumen desselben verschliessend, unbeweglich und knochenhart mit der 
Sonde anzufühlen ist. Kein Eiter, nirgends Fluctnation, ziemlich starkes 
Fieber. In den nächsten Tagen blieb sich der Befund gleich. Zwei Wochen 
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später aber entleerten sich beim Druck auf die an die Neubildung nach 
unten grenzende Partie des Qehörgangs zwei Esslöffel dicken, rahmigen 
Eiters, und bei der nachfolgenden Sondirung schien es dem Arzte, als ob 
er an der unteren Fläche des Tumors auf rauhen Knochen stossen würde. 
Die nächsten Tage brachten Entfieberung und grosse subjective Erleichterung, 
besonders wenn durch Druck die Eiterentleerung vorgenommen wurde. 

Die Behandlung bestand in Irrigationen mit Garbolsäurelösung und 
Einpinselungen Ton Jodtinctur. 

Bald darauf kam der Kranke in meine Behandlung. Zunächst war 
die starke Röthung und Schwellung des Proc. mastoid. und seiner Um- 
gebung auffallend, sowie die pathognomonische Stellung der Ohrmuschel nach 
Yorne und aussen; beim Druck war Fluctuation nicht zu erkennen. Der 
Meatus ist von einer halbkugeligen Neubildung von knochenharter Con- 
sistenz ausgefüllt, die von der oberen und hinteren Wand des Gehörgangs 
ausgeht, und iilcht verschiebbariat^XS. Zeichnung, 'fafel II, Fig. 2. A.) Unter, 
sowie zwischen derselben , ufid f^}^Stf!t%i^ Wand konnte man die Sonde 
2 Gtm. weit Torschieben, wobei man ai(f»Wihen Knochen stiess. Dabei 
entleerte sich massenhaft Eitef)^;' ?er sich &^ mehrte beim Druck auf die 
Muschel. Se^r lästige und scl^erib|ü|te ^pinnung der Haut. Hörweite 
und Knochen$ild|^ig = 0, Tnbft ^u#<ingfmgig xj^it lauten Perforations- und 
Rasselgeräuscihen. \ ^ . ^ ^^ — - c 

Die Verwendung beistand in täslMh z^imaligen Irrigationen mit Kali 
hjpermangan.|'und Ap;^iga/ti!Q^r^^^b^yäti$lasmen hinter das Ohr. Nach 
einigen Tageii machte ich eme^sehr ausgiebige Wilde 'sehe Incision, und 
entleerte dabeS^ -ihehrere Esslöffel dicken gutfifp'^ffilers. Die Sonde konnte 
in der neu angelegten Oeffnung weithin nach innen und oben gegen den 
äusseren Gehörgang zu vorgeschoben werden. Das Yerbandwasser floss 
auch nach dorthin ab, sowie es durch eine Fistelöffnung, die vom Boden 
des Meatus schräg gegen die Fossa retromaxillaris ging und dort aus- 
mündete, zum Vorschein kam. Die Geschwulst am Proc. mastoid. sank 
rasch zusammen. Nun wurde, um einen Begriff von der Härte der Ge- 
schwulst zu bekommen, eine Probepunctlon mittelst der * electroly tischen 
Nadel gemacht. Die Nadel drang ziemlich schwer ein. Ich machte aber, 
ehe ich mich zu einem operativen Eingriff entschloss, noch einen Versuch 
mit Laminaria, der einen überraschenden Erfolg hatte. Es zeigte sich 
nämlich, dass durch tägliche Laminariaeinführung die Geschwulst sich 
sichtlich verkleinerte und gegen die hintere und obere Gehörgangswand 
gedrängt wurde, während sich das Lumen des äusseren Gehörgangs mehr 
und mehr erweiterte. Eine einmalige Unterlassung der Einführung der 
Laminaria^) hatte die sofortige Vergrösserung der Neubildung schon am 
anderen Tag zur Folge. Einmal wurde ein viereckiges, 8 Mm. langes, 
4 Mm. breites necrotisches Stück von der unteren Gehörgangswand aus- 
gezogen. Unter der erneuerten Anwendung der Laminaria erweiterte sich 
nun der Gehörgang wieder beträchtlich, so dass er scheinbar seinen nor- 
malen Umfang überstieg. Die Auskleidung desselben bekam das Aussehen 
eines schwielig entarteten, mit Granulationen, die stark Eiter secernirten, 


^) Die Laminariastifte bereitete er sich selbst aus der Wurzel der Pflanze. 
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Überzogenen Gewebes, welches letztere auch den Hintergrund des Meatus 
bildete. 

Das Trommelfell war yoUständig degenerirt, oder vielmehr in Folge 
von Ulceration ein grosser Theil verschwanden. An der unteren Wand des 
Meatus konnte man mehrfache FistelOffiiungen constatiren, aus denen das 
Wasser, durch die Incisionsöffnung eingespritzt, in starkem Strahle hervor- 
quoll. Da, wo das Neoplasma mit dem Meatus zusammenhing, also an der 
oberen Wand, entdeckte man mit Hilfe der Sonde eine kleine Vertiefung 
im Knochen, die mit käsigem Eiter erfüllt war. 

Eine Operation erwies sich nach Aufhören der Eiterstauung nicht als 
dringend, ausserdem wollte ich die fernere Wirkung der Laminaria ab- 
warten, welche allerdings auch eine Grenze hatte, und so spaltete ich erst, 
'nachdem ich von ihr keinen Nutzen mehr sah, die die vordere Fistelöffnung 
begrenzenden Stränge*). Hierauf setzte ich den Meissel an der vorhin er- 
wähnten Vertiefung an, um mittelst des Hammers dieselbe zu vergrössem. 
Dadurch legte ich einen Hohlraum von der ungefähren Grösse des Antrum 
mastoideum blos, stand aber von weiterer Vergrösserung der Oeffnung ab, 
da kein nennenswerthes Quantum Eiter darin zu constatiren war. Dagegen 
setzte ich den Meissel an dem unteren Drittel der Geschwulst an, und 
meisselte viele Partikel, im Ganzen ein mehr als erbsengrosses Stück 
auf diese Weise davon ab. Dickes fibröses Gewebe umschloss dicht den 
knöchernen Kern, der vielfach mit seiner Umhüllung durch Stränge zu- 
sammenhing. Das Abmeisseln ging leicht, und ich würde eine Operation 
durch Galvanoca;^stik hier für ganz verfehlt gehalten haben. — Es trat 
keinerlei entzündliche Reaction ein, wesshalb auch in den darauffolgenden 
Tagen noch mehrere kleinere Stücke au der ursprünglichen Operations- 
stelle entfernt wurden. Nunmehr war dem Eiter, der, wie sich jetzt sicher 
zeigte, seinen Ausgang von der Paukenhöhle nahm, freier Abfluss ver- 
schafft, und es fragte sich nun, ob die Geschwulst in der angefangenen 
Weise vollends entfernt werden sollte und ob sofort? Da ich nun in mehr- 
facher Hinsicht Aufschluss von der microscopischen Untersuchung hoffte 
und keine Eile geboten war, so wurden von der entfernten Geschwulst- 
masse verschiedene Präparate hergestellt und zwar: 

Ein Schnitt durch die Peripherie (s. Tafel II). Derselbe 
lässt eine Wucherung der Papillen (s. V P.) erkennen. Die Papillen selbst 
sind verschieden lang und vielfach getheilt, dazwischen Epithelzapfen. 
An der Peripherie nähern sie sich der Norm. Gegen die Mitte aber ist 
Enochensubstanz zu bemerken als osteoides Gewebe (0 G.), d. h. die 
Enochenneubildung geht hier nicht im Zusammenhang mit anderen Knochen 
vor sich, sondern als Ossification des Bindegewebes in einzelnen Herden; 
die Verkalkung selbst geht hoch hinauf am Papillarkörper. 

Ein zweiter Schnitt (s. Tafel II) bei schwacher Vergrösserung 


*) Von der Chloroformnarcose wurde abgesehen, da der sehr stand* 
hafte Patient es nicht wünschte. 

4* 
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zeigt eine fremdartige Zellenwuchernng im Gewebe der Cutis, ausser der 
Vergrösserung der Papillen. Die Zellen stellen die Endproducte einer 
entzündlichen Beizung des Bindegewebes dar, d. h. massenhaft vermehrte 
Bindegewebskörperchen. — Bei starker Vergrösserung und Tinction mit 
Hämatoxylin sieht man auch Eiterzellen im Epithel, an einer Stelle eine 
blasige Abhebung der Epidermis, sowie einen Bluterguss unter derselben. 
Denselben Befund ergaben die Schnitte der durch Chromsänre entkalkten 
Exostose. Somit musste die Diagnose gestellt werden auf ent- 
zündliche Wucherung der Papillen und des Bindege- 
webes mit Ealkablagerung in demselben (osteoide Um- 
bildung). 

Da nun keine Enochenneubildung vorlag, wie sie gewöhnlich bei 
den Exostosen beobachtet wird, sondern ein entzündlicher Process, der 
allerdings mit osteoider Umbildung des wuchernden Bindegewebes, welches 
dadurch aber ganz die Eigenschaft einer wirklichen Exostose erhielt, 
verbunden war, so musste ich mir die Frage vorlegen, ob die voUständige 
Entfernung der Neubildung im jetzigen Augenblick überhaupt von Werth 
sei, ob nicht vielmehr die Umbildung des Bindegewebes sich fortwährend 
erneuere, so lange entzündliche Erscheinungen vorhanden, welche unter 
Umständen sich gegen das Gehirn fortpflanzen könnten. Ich entschloss 
mich desshalb abzuwarten, und verordnete nur Adstringentien neben 
fieissiger Reinigung mit Salicylwasser und fortgesetzter Einlegung der 
Laminaria. 

AUmälig schlössen sich die Fistelgänge und die Eiterung wurde geringer. 
Trotzdem aber entstanden neue Granulationen, nur weniger fest anzufühlen, 
an der Operationswunde. Die Lücke am Antr. mastoid. schloss sich voll- 
ständig. 

Nun musste Patient, der etwa 6 Wochen', in Behandlung war, sich 
wieder zu seinem Dienste stellen, und ich konnte erst nach einigen Wochen 
wieder Untersuchung vornehmen, worauf ich natürlich sehr gespannt war, 
da ich aus dem Zustande der neuen Granulationen auf die Nothwendigkeit 
einer weiteren Operation schliessen zu dürfen glaubte. Bestanden sie, wie 
sie macroscopiscn erscheinen, immer noch ans saftreichem Bindegewebe, 
so dachte ich mir, werde die definitive Entfernung der Geschwulst besser 
nach dem Zurückgehen aller Entzündungserscheinungen vorgenommen, wenn 
der Kranke Oberhaupt noch darauf bestehe, da ja bei dem Mangel der 
Enochenleitung und - überhaupt einer Hörweite eine Verödung des mittleren 
und inneren Ohres als bevorstehend angenommen werden müsse, was aller- 
dings zum Heile des Kranken nicht zutraf. 

Ich entfernte zu dem Zwecke viele Granulationen und Knochenstückchen 
mit dem scharfen Löffel. Die Sonde liess sich 4 Cm. weit vorschieben. 
Granulationen waren überall im Gehörgang bei geringer Eiterung. Die 
Neubildung selbst war nicht vergrössert. Die Wucherungen an ihrer unteren 
Fläche hooen sich scharf von dem härteren weiter nach innen gelegenen 
Gewebe ab. An der hinteren Seite derselben war rauher Knochen zu fühlen. 

Die microscopische Untersuchung der entfernten Massen ergab so 
ziemlich das gleiche Gewebe, nur war die Zellenwucherung in der Cutis eine 
geringere. Auch das neu entstandene osteoide Gewebe war in geringerer 
Menge als Anfangs zu sehen. Somit durfte daraus geschlossen werden, dass 
der entzündliche Process in der Abnahme begriffen sei. Das Gleiche, nur 
in gesteigertem Maasse, zeigte sich einige Monate später unter der gleichen 
Behandlung, wie früher (Laminaria und Salicyl). Die Eiterung wurde immer 
geringer; der äussere Gehörgang, früher von Granulationen überdeck^ be- 
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kleidete sich wieder mit normalem Gewebe. Das Trommelfell, an dessen 
Stelle früher nur uicerirendes Gewebe sichtbar war, trat wieder mit blass- 
röthlicher Farbe hervor, an der unteren, an den Meatus grenzenden Partie 
war eine ovale Perforation sichtbar. Knochenleitnng stellte sich wieder ein. 
Hörweite ftLr eine Uhr vom Klange und der Stärke des Politzer'schen^) 
Hörmessers 5 Gm. Neubildung stationär. Nach weiteren 2 Monaten war 
die Eiterung verschwunden. — Von jetzt an sah ich den Kranken ein 
halbes Jahr nicht mehr, während welcher er als Weichenwärter auf einer 
ziemlich hoch gelegenen Station (ca. 400 Meter) ohne Störung seines Be- 
findens im verflossenen harten Winter, und ohne irgend etwas anzuwenden, 
fungirte. Bei seinem Wiedererscheinen vor einigen Wochen bot sich folgen- 
des Bild dar. 

Keine Eiteruns. Geschwulst an ihrer Oberfläche von einer glatten, 
blassen Membran überzogen, nimmt noch die Hälfte des Lumens vom Meatus 
ein, dahinter präsentirt sich die Auskleidung desselben von normalem Aus- 
sehen, an welche sich das glatte, glänzende, narbig regenerirte Trommelfe)! 
anschliesst mit einer nach unten concaven, nicht ganz linsenkorngrossen 
Oeffhung, durch welche die Schleimhaut des Promontorium mit derselben 
Farbe und Beschaffenheit sicher kennen lässt. Siehe Zeichnung, Tafel II. B. 

Knochenleitung deutlich, wenn auch nicht von normaler Stärke. 
Hörweite 30 Gm. 

Es war damit die Frage, die ich mir ursprünglich vorgelegt, ob 
nicht eine vollständige Entfernung des Tumors angezeigt sei, in vei-- 
neinendem Sinne beantwortet, indem Aach Entfernung eines Theiles der 
Neubildung ein Aufhören der Entzündungserscheinungen (Eiterung u. s. w.), 
die durch den Verschluss des Gehörgangs gesteigert wurden, und zu 
gleicher Zeit ein Stationärbleiben der Geschwulst eintrat, welche den 
Angestellten, der mit dem Erfojge sehr zufrieden war, in seinem nicht 
gerade leichten Berufe absolut nicht mehr hinderte. ^ Darch rücksichtslose 
Entfernung der ganzen Neubildung wäre eine unnöthige Gefahr herauf- 
beschworen worden, die der Fortpflanzung der Entzündung in den Proc. 
mastoid* und die Meningen. Und zur Zeit hätte eine Wiederaufnahme 
der Operation, d. h. die Entfernung des Bestes der Geschwulst, die der 
Patient übrigens selbst nicht wünscht, absolut keine Berechtigung. Sie 
wäre auch nur indicirt bei Vergrösserung des Tumors, wofür aber gar 
keine Anzeichen vorliegen, da keinerlei Entzündung mehr vorhanden ist, 
welche in diesem Fall sich mit Hilfe des Microscops als Pathogenese 
eines Neoplasma erwiesen, und demgemäss auch einen Fingerzeig für die 
einzuschlagende Behandlung abgegeben hat. — Die Einwirkung der 
Laminaria auf einen verhältnissinässig so grossen und festen Tumor ist 
jedenfalls nicht ohne Interesse und in der Literatur wohl selten verzeichnet. 


^) Ich habe den Po litzer' sehen Hörmesser in der Weise verbessert, 
dass ich ein kleines Uhrwerk anbrachte. Zu gleicher Zeit kann der Schlag 
verlangsamt oder beschleunigt werden. Das Ganze ist sehr einfach und 
compendiös. Schwierigkeiten erforderte nur das Unhörbarmachen des Trieb- 
rädcnens. Aber auch dies ist nach vielen Versuchen endlich gelungen. Das 
Tiktak ist natürlich in Verbindung mit einem Uhrwerk ein gleichmässiges 
und die Handhabung eine viel einfachere. Das Uhrwerk geht 6 Minuten. 
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I. Normale nnd pathologische Anatomie des Gehörorgans. 

(Juli bis October 1880.) 

Von H. Steinbrügge in Heidelberg. 

1. Eine aufsteigende Acusticus- Wurzel. Von G. F. W. Boller. (Ana- 

tomisches Institut zu Strassburg, Elsass.) Archiv f. microscopische 
Anatomie, Bd. XYIII, H. 4, pag. 408. 

2. a) üeber die Herstellung demonstrativer Präparate menschlicher Gehör- 

knöchelchen zu Vorlesungszwecken. 
b) Ueber das Vorkommen von zwei Ampullen an dem äusseren (horizon- 
talen) Bogengang des knöchernen Labyrinthes. Von Dr. Leo Ger- 
lach. Sitzung der physical.-medicin. Societät zu. Erlangen vom 
10. November 1879. 

3. Ueber Fistula fissurae branchialis primae congenita. Von H. Kratz. 

Inaug.-Diss. Bonn 1880. 

4. Aneurism by anastomosis of the ear. Demonstration des Dr. E v e in 

der Sitzung der Pathological Society of London, April 20, 1880. 
British medical Journal, April 24, 1880. 

5. On the occurrence of exostoses within the external auditory canal in 

prehistoric man. By Glarence J. Blake, M. D. Boston. American 
Journal of otology. Vol. II, No. 2. 

6. Blutung aus den Ohren bei einer Selbsterdrosselten. Von Dr. Eduard 

Zillinger. Wien. med. Wochenschr., No. 35 und 36, 1880. 

7. Gase of Perforation of membrana tympani from ascaris lumbricoides. 

By Lewis W. Reynolds. The Lancet, Oct. 23, 1880 (No. 2982.) 

8. Mittheilungen über Warzenfortsatz-Erkrankung von Henry Morris 

in der Glinical society of London. Lancet, Mai 28, 1880. (No. 2965.) 

9. Ein weiterer Beitrag zur Schlaf enbein-Necr ose. Mitgetheilt von Dr. G. 

Keller in Köln a. Rh. Berl. klin. Wochenschr., No. 44,. 1880. 

10. Three cases of cerebral abscess consequent upon suppurative disease of 

the middle ear, with remarks. By Thomas Barr, M. D. The 
Glasgow med. Journ. Vol. XIV, No. 7, July 1880. 

11. Gontributions ä l'^tude des localisations cerebrales; surdit^ ancienne; 

atrophie des deuz lobules occipitaux, par J. Luys. Gazette m^dicale, 
Nq. 29, 1880. 
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12. üeber die sogenannte Pharyngitis granulosa. Von Dr. Martin Saal- 
feld in Stettin. (Aus dem' patholog.-anatom. Institut der Universität 
Heidelberg. Virchow's Archiv, Bd. LXXXII, H. 1, pag. 147. 

Die aufsteigende Acusticus-Wurzel entsteht nach E oll er (1) aus 
dem zahlreiche grosse runde Zellen enthaltenden Funiculus cuneatus des 
Halsmarkes, von welchem sich longitudinale Bündel abzweigen, die bis 
in den grosszelligen Acusticus-Herd (Henle's oberen Acusticus-Kern) 
verfolgt werden können. Sie tragen zur Bildung der inneren Acusticus- 
Wurzel (Henle's hinterer medialer Strang) bei, indem ein Theil direct 
in dieselbe umbiegt, ein anderer zuvor eine Verbindung mit den Zellen 
des Herdes eingeht. Ein zweiter, in denselben Herd eindringender Faser- 
zug kommt von oben durch den Pons herab, desgleichen auch Züge aus 
dem Kleinhirn. Der grosszellige Herd ist demnach eine centrale Ver- 
einigungsstelle für verschiedene Faserzüge. Eine ausführlichere Arbeit 
über die erwähnte Wurzel wird in Aussicht gestellt. 

Ger lach (2a) leimt 3 Mm. dicke Holzplättchen, welche runde 
Ausschnitte von 12 Mm. Durchmesser haben, auf Objectträger, befestigt 
ein Gehörknöchelchen innerhalb des Hohlraumes mit Gummi auf der 
Glasplatte und schliesst den Ausschnitt durch ein aufgekittetes Deck- 
gläschen ab. Dadurch wird eine allseitige Betrachtung des Objects er- 
möglicht. — Um die gegenseitigen Lageverhältnisse der Knöchelchen zu 
demonstriren, wird das eine Ende feiner Platindrähte mittelst Gummi an 
ersteren befestigt, das andere Ende der Drähte so in eine Korkplatte 
gesteckt, dass die natürliche Stellung der Knöchelchen hergestellt wird, 
und das Ganze durch eine Glasglocke geschützt. .Die Schwingungen der 
Gehörknöchelchen und die Schwingungsachse werden demonstrirt, indem 
die mittelst Gummi zusammengefügte Kette zwischen zwei, 3 Cm. von 
einander entfernten kleinen Holzpfeilern durch Zwirnsfaden suspendirt 
wird, deren einer am langen Hammerfortsatz, der andere am kurzen 
Ambossschenkel durch Gummi fixirt ist. 

b) An einem linken menschlichen Felsenbein, an welchem der Vor- 
hof von der Rückseite geöffnet worden war, fand Ger lach das hintere 
Ende des horizontalen Bogenganges ampuUenförmig erweitert und ver- 
muthet demnach, dass hier zwei Ampullen vorhandön gewesen seien, weil 
entwicklungsgeschichtlich die Bildung des häutigen Labyrinths vorauf- 
gehe, und die Form der knöchernen Umhüllung dadurch bedingt werde. 

Kratz (3) beobachtete selbst 12 Fälle von Fistelbildung. Dieselbe 
ist oft mit anderen Missbildungen des Ohres complicirt. In der Hälfte 
der FäUe war Vererbung nachzuweisen. Die Fisteln sind als partielle 
Erhaltung der ersten Kiemenspalte aufzufassen, wesshalb Vert die obige 
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Bezeichnung wählte. Es gelang nie, durch Sondiren oder Eintreiben 
von Luft eine Communication mit dem ' äusseren Gehorgang oder der 
Paukenhöhle nachzuweisen. 

(4) Demonstration der rechten Ohrmuschel eines 21jährigen Mädchens. 
Dieselbe hatte bei der Geburt eine kleine pulsirende Geschwulst gezeigt, 
welche im 15. Lebensjahre abgebunden ward, recidivirte, 2 Jahre später 
nochmals operirt ward, endlich aber die ganze Ohrmuschel einnahm. 
Der Tumor pulsirte massig, man hörte ein summendes Geräusch. Die 
rechte A. carotis comm., die Aa. temporal, und auricular. post. waren 
erweitert. Microscopisch fand man ein dichtes aus Arteriolen und 
Capillaren bestehendes Netzwerk. 

Blake (5) untersuchte die Gehörgänge prähistorischer Bewohner 
(sog. ]üound builder) von Tenessee, an Schädeln aus der Sammlung des 
Peabody Museum in Cambridge. Bestätigt die Beobachtung Turner 's, 
dass bei den Ureinwohnern des americanischen Continents häufig eine 
angeborene sagittale Verengerung der äusseren Gehörgänge, unabhängig 
von künstlicher Schädeldeformation angetroffen werde. Bei 195 Schädeln 
betrug der durchschnittliche sagittale Durchmesser 6,3 Mm. In 18®/o 
derselben fand Verengerung durch Hyperostose statt, so dass der sagittale 
Durchmesser durchschnittlich auf 5,7 Mm. redacirt war. In 50 Cali- 
fomischen Schädeln von den Inseln unterhalb St. Barbara betrug der 
sagittale Durchmesser 8,61 Mm. 108 andere Californische Schädel ent- 
hielten 5 mal Exostosen. Die Ursachen sind unbekannt, namentlich fand 
man an den Schädeln keine Spur von Syphilis, Verf. schliesst sich der 
Ansicht Welcker's und Turner's an, dass die Exostosen in den Ge- 
hörgängen keine Eigen);hümlichkeit americanischer Ba9en seien, und 
wahrscheinlich bei den Völkern der alten Welt ebenso häufig gefunden 
werden. 

(6) Sectionsbefund bei einer 33 Jahre alten Selbstmörderin. Cyanose 
des Gesichts. Augenlider, Bindehäute and Lippenschleimhaut zeigen zahl- 
reiche Ecchymosen. Die Gehörgänge sind mit Blut angefüllt. Die Haut 
des rechten Gehörgangs ist in Fetzen abgelöst; am Trommelfell ein 
schlitzförmiger Einriss des Epidermisüberzuges. In der G^end des 
Umbo mehrere kleine Ecchymosen. Trommelhöhle mit Blut erfüllt, ihre 
Schleimhaut ist stark injicirt, und zeigt eher falls Ecchymosen. Links 
im Wesentlichen der gleiche Befund. Verf. betont das langsame Zu- 
standekommen des Verschlusses der Halsgefäs o bei Selbsterdrosselung, 
daher die bedeutenden Stauungserscheinungen. Auch hier, wie in den 
Hofmann'schen Fällen, Cyanose des Gesichts, und Blutaustritt in den 
Schleimhäuten desselben. In 23 Fällen von Erstickung durch verschiedene 
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Ursachen betheiligte sich der Gehörgang 3 mal, die Paukenhöhle 15 mal 
an der Ecchymosenbildung. 

(7) Eine 35jährige Gravida, an Spulwürmern leidend, entleerte 
mehrere derselben durch Erbrechen; einige gelangten in die Choanen, 
verursachten Epistaxis, andere wanderten in die Tuben, veranlassten 
gleichfalls Blutungen, heftige Schmerzen, und kröchen, nachdem sie die 
Trommelfelle perforirt hatten, aus den Ohren heraus. Vom 4. bis 
8. März d. J. passirten sechs Würmer, von denen einer 4 Zoll lang 
war, durch Tuben und Ohr. 

Morris (8) theilt zwei Fälle von Warzenfortsatzerkrankung mit. 
1) 31 jähriger Mann, seit vielen Jahren taub und an linksseitiger 
Otorrhoe leidend. Schmerz, vermehrter Ausfluss, Böthe über dem linken 
Proc. mast. Schüttelfrost, Verlust des Bewusstseins. Trepanation. Vor- 
übergehende Besserung, dann pyämische Symptome. Herpesbläschen im 
Gesicht, welche sich bis zum Confluiren vermehren ; dieselben zeigen sich 
auch auf der Zunge, der Mund- und Eachenschleimhaut. Bei der Section 
fand man den linken Sin. lateral, und die V. jugular. bis zu ihrer Ver- 
einigung mit der V. subclav. durch einen fest adhärireuden Pfropf ver- 
schlossen. Dünneres Gerinnsel im rechten Sin. lateral, und Torcular Hero- 
phili. — Der zweite Fall betraf einen 50jährigen Mann, welcher nach 
einem kalten Bade Schwerhörigkeit und eine linksseitige Warzenfortsatz- 
affection bekam, während der Trommelfellbefund normal blieb. Nach 
"Wilde'scher Incision erfolgte vollkommene Heilung. 

Keller (9) entfernte bei einem 2 jährigen scrophulösen Knaben 
einen grösseren Sequester, welcher aus einer hinter dem rechten Ohr, 
etwas höher als der Gehörgang gelegenen Fistel hervorragte. Das Stück 
war 2^2 Cm. lang, 2V4 Cm. hoch und 1^2 Cm. breit, liess einen 1 Cm. 
langen Best des Sulc. sigmoid., das Tegmen tympani, und zelligen Knochen 
aus der Kachbarschaft des Labyrinths erkennen. Rechtsseitige Faci^lis- 
Lähmung. 3 Jahre später sah Keller das Kind wieder. Die Fistel- 
öffnung bestand noch, ebenso die Otorrhoe; die Facialis -Lähmung war 
gebessert, doch schien die rechte Gesichtshälfte in der Entwickelung 
zurückgeblieben zu sein. Der Defect im Schläfenbein war durch neu- 
gebildeten Knochen grösstentheils ersetzt. Es bestand rechterseits Per- 
ception der Stimmgabel durch Knochenleitung. 

(10) Erster Fall: 14 jähriger Knabe, in Folge von Masern seit 10 
Jahren linksseitig mit Otorrhoe behaftet, erkrankt nach einer Ohrfeige 
mit ErbrecheS, Fieber und Schmerz in der linken Kopfhälffce. Nach 
11 Tagen Coma, spasmodische Contraction der Flexoren der Arme und 
Beine. Tod. Grosser Abscess im linken Schläfenlappen, Dura mater 
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über dem linken Pankenhöhlendach verdickt und erweicht. Keine Caries. 
M. T. zerstört, Trommelhöhle von einer weichen, polypösen Neubildung 
eingenommen, Hammer und Amboss in bräunlich-flüssiger Masse liegend, 
Stapes nicht aufzufinden. — Zweiter Fall: 17 jähriger. Bursche, seit dem 
11. Jahre links schwerhörig, seit 2 Jahren an zeitweiligem Ausfiuss aus 
demselben Ohr leidend, erkrankt nach Seebädern unter heftigen Schmerzen, 
grosser HinfaUigkeit, leichter amnestischer Aphasie, Schläfrigkeit, Er- 
brechen und Verstopfung. Nach 10 Tagen vermochte er wieder aufzu- 
stehen und mit schwankendem Gang sich in ein anderes Zimmer zu 
begeben. Abends allgemeines Zittern und Bewusstlosigkeit. Parese der 
rechten Seite, am folgenden Tage Coma, Tod. Grosser Abscess im linken 
Schläfenlappen. Cariöse Oeffnung im Dach des Antrum, eine zweite in 
der Fossa sigmoidea, deren häutiger Sinus verdickt war ; eine dritte be- 
fand sich in der oberen hinteren Gehörgangswand. Alle drei communi- 
cirten 'mit den Mastoidzellen. Obere Hälfte der M. T. zerstört. •— 
Dritter Fall: 12 jähriger Knabe. Seit dem 6. Jahre nach Masern links- 
seitige Otorrhoe. Schmerz in der linken regio mastoid., im Hinterkopf; 
Kältegefühl, Erbrechen, Verstopfung. Nach Verlauf einer Woche Schüttel- 
fröste, welche sich mehrmals täglich wiederholen. 3 Wochen nach Be- 
ginn der Erkrankung Exitus letalis. Ansammlung fötiden Eiters unter 
der Dura mater an der hinteren Fläche des linken Felsenbeines. Wan- 
dungen des Sin. lateral, verdickt und durch Eiter vom Knochen abgehoben. 
Binnenraum des Sinus frei. Gehirn normal. M. T. und Knöchelchen zer- 
stört. Mastoidzellen mit käsiger Masse erfüllt. Keine Caries. 

(11) 85 jährige Frau, seit dem 25. Lebensjahre in Folge von Variola 
vollständig taub, stirbt an Pneumonie. Linker Hinterhauptslappen hoch- 
gradig atrophirt, zeigt eine unregelmässige, verkümmerte Oberfläche. Der 
Sulcus centralis (Scissure perpendiculaire) ist in eine tiefe Einne verwan- 
delt, so dass man den Zeigefinger einlegen kann. Auch die Furche, 
welche den Pli courbe (Lobulus tuberis) von der hinteren Centralwindung 
trennt, ist vergrössert. Dritte Stirnwindung atrophisch. Rechter Hinter- 
hauptslappen in ähnlicher Weise durch Schwund der Corticalsubstanz 
verkleinert, die Sulci vergrössert. Die Stämme der Hörnerven bis auf 
einige Fäden geschwunden. Luys citirt die Annales des maladies de 
l'oreille vom Jahre 1876, wo er den Fall eines 74 jährigen Taubstummen 
publicirte, welcher gleichfalls bei der Section Atrophie der Hinterhaupts- 
lappen gezeigt hatte. 

Verf. (12) beschränkte sich auf die Untersuchung der Pars oralis 
des Schlundkopfes. Die Granula zeigen oft schon macroscopisch eine 
feine, schlitzförmige Oefifhung, die erweiterte Mündung des Ausführungs- 
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ganges einer im submucösen Gewebe liegenden, und meist vergrösserten 
acinösen Drüse darstellend. Die Umgebung des Ausführungsganges ist 
von lymphoiden Zellen infiltrirt, welche zum Theil zu circumscripten 
Follikeln vereinigt sind. Auf der Spitze des Granulum fehlt das die 
normale Schleimhaut bekleidende mehrschichtige Pflasterepithel. Die 
Schleimhaut zwischen den Granulis ist in einigen Fällen ganz normal, 
in anderen verdickt und zellig infiltrirt. 


n. Physiologie des Gehörorgans nnd physiologische Aknstik. 

(Juli bis October 1880.) 
Von Oskar Wolf in Frankfurt a. M. 

1. Dr. Clarence J. Blake in Boston: The membrana tympani telephone. 

Das Trommelfell-Telephon. The American Journal of Otology. Vol. II, 
No. 3. 

2. Prof. Alexander Graham Bell in Tufts College Mass.: Experi- 

ments relating to Binaural Audition. Untersuchungen über binaurales 
Hören. Ebendaselbst. 

3. J. Dogiel: Ueber den Einfluss der Musik auf den Blutkreislauf. Archiv 

f. Anatomie und Physiol. von E. du Bois Beymond. Physiologische 
Abtheilung, H. 4 und 5, 1880. 

4. Dr; B. Falks on in Königsberg : Beitrag zur Functionslehre des weichen 

Gaumens und des Pharynx. Virchow's Archiv, Bd. LXXIX, H. 8. 

5. Prof. E. Berthold in Königsberg: Ueber den Einfluss der Nerven der 

Paukenhöhle auf die Secretion ihrer Schleimhaut. Vortrag, gehalten 
in der Section f. Laryngologie. Separatabdruck aus dem Tageblatt 
der 58. Versammlung deutscher Naturforscher und Aerzte. 

1) Clarence J. Blake, welcher, wie schon früher berichtet, sich 
um die Verwendung des Telephones zu acustischen Versuchen wesentliche 
Verdienste erworben hat, kam auf die Idee, nunmehr das menschliche 
Trommelfell selbst zur Vervollkommnung des Telephonapparates zu 
benutzen. Er stellte ein geeignetes Präparat in der Weise dar, .dass er 
nach Oeffnung des Daches der Paukenhöhle den hinteren Theil des 
Felsenbeines mit einem Sägeschnitt, welcher zwischen Ambosssteigbügel- 
gelenk durchlief, entfernte, so dass er die innere Trommelfellfläche nebst 
Hammer und Amboss auf diese Weise in ihrer Position frei zugänglich 
erhielt. Die Präparate wurden mit Glycerin behandelt, eine Methode, 
durch welche bekanntlich die Beweglichkeit und Geschmeidigkeit der 
Theile erhalten bleibt. Dazu liess sich Blake ein kleines Telephon 
von ähnlichem Durchmesser der Telephonplatte, wie ihn das Trommelfell* 
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hat, coDstrairen nnd legte Hammergriff und laDgen Ambossschenkel mit 
Harzwachs an die Telephonplatte an und zwar das Hammergriffende 
an das Centriim der Platte. Ausserdem setzte er, zur Gontrole der 
Versuche, den Leitungsdraht in Verbindung mit zwei Bell' sehen Hand- 
telephonen. Die Versuche ergaben jedoch keineswegs ein befriedigendes 
Eesultat. Wenn z. B. die obere Grenze der TJebertragbarkeit für das 
gewöhnliche Telephon auf einen Ton von etwa 10,240 v. s. zu normiren 
ist, so fiel sie bei dem sog. Ohrtelephon auf etwa 8,192. Tiefere Töne 
von Pfeifen (640—800 v. s.) wurden voll und gut gehört, dagegen 
Hessen Worte, im Conversationston dlrect in den Gehörgang des Prä- 
parates gesprochen, nur ein verworrenes Murmeln hören. Einzelne Töne 
und einzelne Vocale und Consonanten waren hörbar, dabei zeigte sich 
wiederum das schon früher erklärte Ergebniss, dass die mit starkem 
Luftdruck gesprochenen sog. Explosivlaute am schwierigsten zu unter- 
scheiden waren. Wenn dagegen als Mundstück statt des Membrana 
tympani-Telephones ein gewöhnliches BelTsches Handtelephon einge- 
schaltet wurde, so konnten bei dieser Anordnung durch das als Ohrstück 
verwendete Membrana tympani-TeleJ^hon einzelne Worte verstanden wer- 
den, die Töne waren dabei etwas lauter und deutlicher als vorher. Es 
ergibt sich hieraus, dass durch die Hinzufügung der gekrümmten 
thierischen Membran dem Telelephonverkehr zunächst kein Vortheil 
erwächst. 

2) A. Graham Bell geht bei seinen Untersuchungen über biuaurales 
Hören von der Thatsache aus, dass wir bei einseitigem Hören (wenn 
das andere Ohr geschlossen ist) zwar Tonhöhe, Klangfarbe und Ton- 
stärke eines Schalles unterscheiden können, aber ein gewisses Gefühl 
von IJnvollkommenheit vornehmlich bez. der Richtung der Schallquelle 
dabei empfinden. Diese IJngenauigkeit der Beobachtung wird mit dem 
Sehen mit einem Auge verglichen; beim binauralen Hören dagegen 
werde ähnlich wie beim Sehen mit beiden Augen gewissermaassen ein 
stereoscopisches Bild hervorgerufen. Um diesen stereoscopischen Effect 
für Hörversuche zu Stande zu bringen, arrangirte Graham Bell vier 
Telephone in der Art, dass die beiden Mundstücke derselben in der Mitte 
des einen Zimmers so gegeneinander gelagert wurden, wie sich etwa die 
beiden Ohrmuscheln eines Individuums zu einander verhalten. Das zur 
Linken liegende Mundstück war durch den Leitungsdraht mit dem links- 
seitigen Ohrstück des in dem anderen Zimmer befindlichen Empfängers, 
das rechts liegende mit dem entsprechenden rechtsseitigen verbunden. 
Nun ging der Sprechende im Kreise um die beiden Mundstücke und der 
Empfangende versuchte, indem er die Ohrstücke an beide Ohren hielt, 
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2a bestimmen, in welchem Theile des Zimmers gesprochen wurde. Das 
Resultat dieser Versuche wird weiter unten mitgetheilt werden. Eine 
andere Beihe von Beobachtungen wurde sodann im Freien und zwar mit 
Hilfe zweier Microphone, deren Diaphragmen parallel und etwa 6 Zoll 
von einander Bücken gegen Bücken standen, angestellt. Hier be- 
schreibt nun der Herr Verf. als neu einen ihm von Herrn Sumner 
Tainter angegebenen Plan, nämlich den der Einschaltung künstlichen 
Widerstandes in die Telephonkreise mit Hilfe des Bheotoms. Wahrschein- 
lich hat also Graham Bell zur Zeit seiner Versuche die Arbeiten von 
Arthur Hartmann, Plumaudon und B. Bichardson noch 
nicht gekannt, obgleich dieselben bereits vor 1 ^2 Jahren publicirt sind i). 
Durch Einschaltung eines grösseren oder geringeren Widerstandes in die 
Leitung eines der beiden Microphontelephone sollte bei den Versuchen 
ein ähnlicher Zustand geschaffen werden, wie ihn einseitige Schwerhörig- 
keit darbietet. Der Herr Verf. sagt am Schlüsse seiner Abhandlung: 
„Die Experimente als solche sind zu gering jan Zahl und zu unvoll- 
kommen in verschiedener Hinsicht, als dass sie eine sichere allgemeine 
Anwendung zuliessen. Sie genügen jedoch, um zu beweisen, dass die 
Perception der Bichtung einer Schallquelle durch ein einziges Ohr weniger 
vollkommen ist, als mit beiden Ohren ; andererseits widerlegen die Tabellen 
die Ansicht, als ob die Bichtung nicht durch einohrige Beobachtung 
vermittelt werden könne. Es folgt vielmehr aus den Versuchen, dass 
die Schallrichtung um so genauer definirt wird, je mehr sie sich der 
Achsenlinie der Ohren nähert, und dass die Angaben der Versuchs- 
personen in dem Maasse irrthümliche sind, als die wirkliche und wahre 
Quelle des Schalles in irgend einer anderen Bichtung liegt. Wenn die 
Ursache des Schalles 90^ von der Achsenlinie entfernt ist, so entsteht 
nicht selten ein Winkel-Irrthum von bis zu ISO^*. Wenn die Schallquelle 
im Nadir des Beobachters steht, *so ist die Bestimmung ihrer Bichtung 
durchaus unzuverlässig. Dies mag seine Ursache darin haben, dass der 
Schall alsdann ganz gleichmässig von dem Boden von aUen Seiten zurück- 
geworfen wird. Verf. stellte das Experiment viele Male mit verschiedenen 
Individuen an, hat aber nicht ein einziges gefunden, welches die leiseste 
Idee von der wahren Bichtung eines unter ihm hervorgebrachten 
Schalles gehabt hätte.'' 


') A. Hartmann: Eine neue Methode der Hörprüfung mittelst 
electrischer Ströme. Archiv f. Physiologie von E. du Bois Beymond, 
1878. B. Bichardson: Some original researches with Prof. Hughes 
new instrument for the measurement of hearing the audiometer. Medical 
Times, Mai 24, 1879. Vergl. auch diese Zeitschrift, Bd. VIII, H. 1 und 4« 
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3) In der Einleitung bemerkt Dogiel, dass schon den Oriechen 
der Einfluss der Musik auf den menschlichen Körper bekannt war, und 
dass nach Pythagoras die Musik bei verschiedenen Krankheiten als 
heilungsfordemd erachtet wurde. Bisher waren nur Untersuchungen aus 
Vulpian's Laboratorium^) bekannt, welche u. A. constatirten, dass 
durch Sinneserregungen (Geschmack, Geruch, Gehör, Gesicht) bei Hunden 
der Herzschlag bald verlangsamt, bald beschleunigt, der Blutdruck 
aber constant um 6—8 Cm. erhöht wird. 

Dogiel beschloss, in Anbetracht des völligen Mangels von Unter- 
suchungen über den Einfluss der Musik auf den Blutkreislauf, solche an 
Menschen und Thieren (Kaninchen, Katzen und Hunden) anzustellen; er 
benutzte hierzu beim Menschen den von ihm verbesserten Plethysmo- 
graphen und bei Thieren das Kymographion. Zur Erhöhung der Empfind- 
lichkeit des Gehörs wurden einzelne Thiere mit Strychnin vergiftet; in 
anderen Fällen wandte Dogiel, um die Bewegungen des Thieres aus- 
zuschliessen. Curare mit darauffolgender künstlicher Athmung an ; jedoch 
auch ohne diese (die Beinheit des Versuches immerhin beeinträchtigenden 
Bef.) Eingriffe ergaben sich sehr befriedigende Besultate. Zur Erregung 
des Gehörorgans wurden verschieden abgestimmte auf Besonanzkasten 
stehende Stimmgabeln von König, ferner die Violine, Clarinette, Flöte, 
Piccoloflöte und Metallpfeife verwandt. Der vom Verf. benutzte Plethys- 
mograph bestand : 1) aus einem Glascylinder zur Aufnahme der Vorder- 
extremität, 2) aus einem mit dem Cylinder communicirenden und zum 
Anfüllen desselben mit Wasser dienenden Gefass, 3) aus der Schreib-» 
Vorrichtung (König' sehe rotirende Tri)mmel). Die Ergebnisse der Ver- 
suche sind durch eine Beihe von Curven illustrirt und ebenso interessant 
als eigenartig. So zeigte z. B. bei einem Battenpinscher der Blutdruck 
(in Millim. Hg.) vor der Gehörerregung durch Pfiffe 130, während der- 
selben 204, kurz nach derselben 12^ bei einem Kaninchen stieg der- 
selbe unter gleichen Verhältnissen von 114 auf 150 Millim. Hg. Be- 
züglich der Versuche am Menschen wurde u. A. das Schubert 'sehe 
Ständchen auf der Violine, auf der Clarinette, auf der Flöte und der 
Piccoloflöte gespielt, um den Einfluss der Klangfarben -Aendernng 
auf den Blutdruck zu untersuchen; dabei ergaben sich sehr effectvoUe 
Curvenbilder. Das Besume der Versuche Dogiel's ist das Folgende: 

a) Die Musik zeigt einen Einfluss auf den Blutkreislauf sowohl 
beim Menschen wie bei den Thieren. 

1) De rinfluence des exitations des organs des sens sur le coeor et 
sur les vaisseaux. Comptes rendus, T. LXXXV, No. 3. Note de Mess. 
Conty et A. Charpantier, pr6sent6e par M. Vulpian. 
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b) Der Blutdruck steigt bald, bald fallt er. Diese Schwankungen 
des Blutdruckes hängen vorzüglich ab von dem Einfluss der Gehör- 
erregung auf das verlängerte Mark, welches allem Anschein nach mit 
dem Gehörnerven in Verbindung steht. 

c) Die Wirkung von musikalischen Tönen und Pfiffen auf Thiere 
und den Menschen äussert sich meist durch Beschleunigung der Herz- 
contractionen, folglich arbeiten die automatischen Herzcentra kräftiger. 

d) Die Schwankungen im Blutkreislauf in Folge des Musikeinflusses 
stimmen mit den Veränderungen in der Athmung überein, obgleich sie 
auch für sich, unabhängig von den Schwankungen in der Athmung 
beobachtet werden können. 

e) Strychnin verstärkt die Wirkung der Gehörerregung auf den 
Blutkreislauf, Curare aber schwächt sie. 

f) Chloralhydrat, ebenso Aethylalkohol und Morphium (in einem 
gewissen Stadium der Narkose) vermindern die Wirkung der Gehör- 
erregung auf den Blutkreislauf. 

g) Die Schwankungen im Blutkreislauf sind abhängig von der Höhe 
und Kraft des Tones und von der Klangfarbe. 

h) Bei diesen Schwankungen des Blutkreislaufes spielt die Indi- 
vidualität des Thieres und des Menschen, wie die Nationalität des letzteren 
eine bedeutende Bolle. 

Dem Befereuten mag es erlaubt sein, hier noch Einiges anzufügen. 
Man hat bisher angenommen, dass die wohlthuende Einwirkung der 
Musik im Wesentlichen durch psychische Erregung bedingt sei. Wenn 
die Verstärkung des Blutdruckes, wie die Versuche Dogiel's zu be- 
weisen scheinen, auf einfach reflectorischem Wege durch Vermittelung 
der gleichfalls aus der MeduUa oblongata entspringenden Herznerven zu 
Stande kommt und somit die Mitwirkung des Grosshirnes dabei mehr 
oder weniger eingeschränkt wird, so gewinnt die uns beschäftigende Frage 
auch in hygienischer Beziehung an Wichtigkeit. Wir hätten sonach in 
der Musik ein Mittel, durch welches ohne wesentliche Inanspruchnahme 
des Grosshirnes unsere Herzaction wie die Bespirationsthätigkeit günstig 
beeinflu^st und sonach durch physiologische Erhöhung des Blutdruckes 
eine stärkere Anregung und Verbesserung des Stoffwechsels in unserem 
Körper erzielt würde. Die Beobachtung in den Concertsälen stimmt in 
mancher Hinsicht mit dem physiologischen Experiment überein. Bereits 
kurze Zeit nach Beginn der Einwirkung der Musik bemerken wir an 
den Zuhörern eine Veränderung, welche auf Erhöhung des Blutdruckes 
hinweist: Haut und Schleimhäute zeigen sich stärker geröthet, insbesondere 
auch die Ohrmuscheln, der Puls wird voller, das Auge glänzender, Ge- 
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sichtsaasdruck behaglicher. Die YermehrüDg des Wärmegefühled kaüü 
man nicht lediglich der Erhöhung der Temperatur des Saales zuschreiben, 
denn nach Beobachtungen des Referenten traten die geschilderten physio- 
logischen Veränderungen bei den Zuhörern auch in nicht geheiztem und 
nicht von Gas, sondern von Tageslicht erhellten Saale, dessen genau 
beobachtete Temperatur sich während des Orchestervortrages nicht wesent- 
lich geändert hatte, ein. Dass die Grosshirnthätigkeit durch die Musik 
nicht wesentlich in Anspruch genommen wird, geht u. A. auch daraus 
hervor, dass nicht wenige Menschen während des Anhörens in Schlaf 
versenkt werden. 

4) Falk so n hat seine Beobachtungen an einer Patientin ange- 
stellt, welche in Folge von Carcinom der Orbita eine partielle Eesection 
der knöchernen Theile in der Weise erlitten hatte, dass die durch die 
Operation entstandene Lücke von oben einen freien Einblick in den 
Nasenrachenraum gestattete. Durch Anbringen eines Hebelapparates, 
dessen kurzer Arm auf dem Velum palat. ruht, während der lange Arm 
den Zeiger mit der Schreibfeder trägt, gelang es, die Curven aufzu- 
schreiben, wie sie sich aus der verschiedenen Stellung des Velum bei 
Aussprache der verschiedenen Sprachlaute ergeben. Der Verf. beschreibt 
dann die bez. Veränderungen der Configuration des Kasenrachenraumes 
bei der Phonation. Dieselben im Einzelnen zu schildern, wQrde dexß 
Zwecke dieser Zeitschrift zu fern liegen, es sei hier nur bemerkt, dass 
die Muskelkraft des Velum bei der Phonation als eine über Erwarten 
grosse gefunden wurde. Verf. musste mit grosser Kraft (mittelst eines 
auf das Velum gelegten Metallcatheters) von oben auf das Gaumensegel 
drücken, wenn er dessen Aufsteigen bei der Phonation verhindern wollte; 
dahingegen war die Betheiligung desselben beim Athmen rein passiver 
Natur. Beim Schnarchen findet eine Hebung des Gaumensegels statt, 
jedoch liegt das Wesentliche in der flottirenden, zitternden Bewegung, 
in welche Uviila und hintere Gaumenbögen gerathen; zudem hebt sich 
die Zungenwurzel — am stärksten geschieht dies beim exspiratorischen 
Schnarchen — und verengt den Aditus faucium. Beim Schluckacte wird 
der Nasenrachenraum am meisten verengt und am vollkommensten vom 
Cavum pharyngolaryngeum abgeschlossen. 

Leider war die Beobachtung der Tubenmündung in diesem Falle 
erschwert, doch schienen dem Herrn Verf. die bezügL Verhältnisse 
nicht mit den bekannten Abbildungen von Zaufal und Voltolini 
übereinzustimmen; ob es sich dabei um entzündliche Schwellung 
oder um Bildungsanomalien handelte, will Verf. dahin gestellt sein 
lassen. 
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5) Da die Angaben Gelle's 1) und Hagen's^) über die physio- 
logische Bedeutung der Nerven, welche die Paukenhöhlenschleimhaut 
versorgen, sich einander widersprechen, so hat Berthold erneut Versuche 
an Kaninchen angestellt, indem er gleichzeitig hoffte, auch die Frage 
über die Existenz und das Wesen der sog. trophischen Kerven einer 
Lösung näher zu bringen. Er glaubte desshalb die Versuche nicht nur 
auf den Trigeminus beschränken zu sollen, sondern dehnte dieselben 
auch auf die beiden anderen die Paukenhöhle versorgenden Nerven auf 
den Glossopharyngeus und den Sympathicus aus. Damach zerfallt die 
Arbeit in folgende Versuchsreihen: 

1) Intracranielle Durchschneidung des Trigeminus. 

2) Halbseitige Durchschneidung der Medulla oblongata, um die 
Wurzel des Trigeminus zu zerstören. 

8) Exstirpation des Ganglion supremum des Sympathicus. 

4) Ausreissung des Nerv, glossopharyngeus. 

Die erste Versuchsreihe — Durchschneidung des Nerv, trigem. 
in der Sshädelhöhle unmittelbar vor dem Ganglion Gasseri nach der 
Cl. Bern ard' sehen Methode — ergab bei 12 von 18 ausgesuchten 
Thieren, welche zwischen 4 und 12 Tage den Eingriff überlebt hatten, 
die Bulla ossea angefüllt mit theils serösem, theils blutigem oder eitrigem 
Exsudate. Dabei ist zu bemerken, dass in den letzten acht Fällen, in 
denen der bez. Schnitt fast immer in derselben Weise verlief, die ent- 
sprechende Bulla meist mit dickem Eiter angefüllt gefunden wurde. 

In der zweiten Versuchsreihe, bei welcher die Wurzeln des Trige- 
minus in der Medulla oblongata durchschnitten wurden, fand sich bei 
den Thieren, welche die Operation 18 bis 100 Stunden überlebt hatten, 
in neun von zehn Fällen eine Veränderung in der Bulla und zwar meist 
serös blutige Flüssigkeit. Allerdings war in ^/s dieser Fälle auf der 
gesunden Seite dieselbe Veränderung, wie auf der operirten, nur in ge- 
ringerem Grade, vorhanden. Der Herr Verf. sieht sich daher genöthigt, 
hier eine sympathische Erkrankung anzunehmen. (? Ref.). 

Bei der dritten Reihe von Versuchen, bei welchen die Exstirpation 
des Ganglion supremum ^ des Sympathicus ausgeführt wurde, fand 
Berthold dagegen die Bulla ossea beiderseits vollständig normal. 
Von der richtigen Ausführung der Operation konnte man sich in 
diesen Fällen durch die bekannte Injection der Ohrmuschel der betr. Seite 
überzeugen. 

^) Gelle: L^sion de la mnqnettse anriculaire ä. la BUite des l^sions 
bulbaires. Gaz. med. de Paris, 1878, No. 1. 

') Vergl. das bez. Referat in dieser Zeitschrift, Bd. IX, H. 1, pag. 68^ 

Keitsohrift für Ohr^nheilkxindei X, ^ 
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Auch in der vierten Reihe von Versuchen, bei denen der Nerv. 
glossopharyngeus ausgerissen wurde, zeigte sich die Schleimhaut der 
Bulla ossea stets unverändert. 

In Berücksichtigung der grossen Zahl der verwendeten Kaninchen 
(über hundert) und der überaus sorgfaltigen Ausführung der Durch- 
schneidungen darf das Resultat der Arbeit Berthold's wohl als ein 
sehr positives bezeichnet werden, wenngleich dasselbe mit den Aus- 
führungen Ha gen 's nicht in üebereinstimmung zu bringen ist. Nach 
den Untersuchungen Berthold's steht sonach fest, „dass Verletzungen 
des Nerv, sympathicus und des Glossopharyngeus keinen Einfluss auf 
die Schleimhaut der Paukenhöhle des Kaninchens ausüben, dass dagegen 
Verletzungen des Nerv, trigemin. sowohl an seinen Wurzeln in der Medulla 
oblongata, als auch in der Schädelhöhle vor dem Ganglion Gasseri ent- 
zündliche Veränderungen in der Schleimhaut der Paukenhöhle hervorrufen, 
welche alle Stadien der Entzündung von der einfachen Vascularisation 
bis zur eitrigen Exsudation darstellen können'^ 

Der Herr Verf. beabsichtigt, um weitere Schlüsse aus den ge- 
wonnenen . Resultaten ziehen zu können, dieselben Nerven, welche bei 
der vorliegenden Untersuchung durchschnitten, resp. ausgerissen wurden, 
einer Reizung zu unterwerfen, und er wird sich dadurch sicher noch ein 
wesentliches Verdienst um die Klarstellung dieser schwierigen Frage 
erwerben. 


ni. Embryologie und yergleichende Anatomie des 

Gehörorgans. 

(Juli bis October 1880.) 

Von L. Löwe in Frankfurt a. M. 

1. Alexander Cisow: üeber das Gehörorgan der Ganoiden. Archiv f. 
microscopische Anatomie, Bd. XVIII, pag. 486—517. (2 Tafeln.) 

1) Cisow kommt zu folgenden Resultaten über das Gehörorgan der 
Ganoiden : 

a) Das häutige Labyrinth der Ganoiden unterscheidet sich nicht 
wesentlich von dem der Knochenfische. Diese bereits von Breschet 
festgestellte Homologie bezieht sich nach Cisow^s Untersuchungen auch 
auf die microscopischen Verhältnisse. 

b) Der Ductus endolymphaticus beginnt bei den Ganoiden am 
ßacculus und läuft in einen Blindsack (Saccus endolymphaticus) ans, 
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der mit dem äusseren Medium nicht communicirt, zum Unterschied von 
den Plagiostomen, bei welchen Weber und in letzterer Zeit Ret z ins 
Canäle nachgewiesen haben, die vom Saccus endolymphaticus an die 
Schädeloberfläche gehen. 

c) Die von Eetzius bei den Knochenfischen entdeckten Papillao 
partis basilaris werden durch Cisow's Untersuchungen auch für die 
Ganoiden festgestellt. 

d) Hinsichtlich der Structur des häutigen Labyrinths kann Cisow 
den Anschauungen seiner Vorgänger (Hasse, Retzius, Kuhn), die 
das betreffende Gewebe als „Spindelknorpel" bezeichnen, — nicht bei- 
treten. Nach seinen Beobachtungen besitzt das in Bede stehende Gewebe 
viel Aehnlichkeit mit der Cornea. Auch hier gibt es Saftcanäle, in 
denen netzförmig verbundene Protoplasmakörper liegen. Die Grund- 
substanz des häutigen Labyrinths enthält Bindegewebsfibrillen, die am 
besten mittelst der Trypsinverdauung zur Anschauung gebracht werden. 

e) Das Neuroepithel ist an allen Cristae et maculae acusticae, sowie 
an der Papulae partis basilaris gleich. Es ist einschichtig und besteht 
aus zwei Zellenarten, die sich durch ihre Form , unterscheiden. Die 
Cylinderzellen liegen zwischen den peripheren Fortsätzen der Fadenzellen. 
Das Protoplasma der Cylinderzellen ist körnig; an der Stelle, wo der 
oblonge Kern mit dem glänzenden Kernkörperchen liegt, ist der Cylinder 
etwas ausgebaucht. Manchmal zeigt die Oberfläche der Cylinderzelle eine 
feine Längsstreifung. An ihrem freien Ende sind die Cylinderzellen von 
einem hellen Grenzsaum bedeckt, der von einer Zelle auf die andere 
continuirlich übergeht. Von diesem Saum, entsprechend der Mitte der 
Zelloberfläche, erhebt sich mit breiter Basis ein langes Hörhaar, das sich 
manchmal an der Spitze auffasert. Das entgegengesetzte innere Ende 
der Cylinderzelle reicht ungefähr bis in die Mitte des Epithelstratnms, 
wo es gewöhnlich mit abgestutztem Ende aufhört. Die Form der Faden- 
zellen ist eine etwas verschiedene, je nach der Lagerung des Zellkerns. 
Liegt letzterer ungeia,hr in der Mitte des fadenförmigen Gebildes, so 
resultirt daraus eine Spindelform — das sind die M. Schul tze'schen 
Fadenzelleu mit peripherem und centralem Fortsatz. Der erstere reicht 
bis an den Cuticularsaum, der letztere inserirt sich mit etwas verbrei- 
tertem Ende an den Basalsaum der Labyrinthwand. Liegt hingegen 
der Kern an dem centralem Ende der Fadenzelle, so stösst auch der 
conische Zellkörper unmittelbar an den Basalsaum. Diese Zellen besitzen 
nur einen peripheren Fortsatz und entsprechen den Basalzellen M. 
Schultzens. Ihr Fortsatz reicht wie bei den übrigen Zellen bis an 
den Cuticularsaum, 
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f) Hinsichtlich der Nervenendigungen ist Ciso.w zu folgenden 
Besultaten gekommen: Die Nervenfasern treten in das Epithelstratum 
entweder als Achsencylinder, die von der Achsencylinderscheide bedeckt 
sind oder sie behalten anfangs die Schwan^ sehe Scheide und die Myelin- 
scheide bei. Sie gehen, ohne sich zu theilen, an den centralen Fort- 
sätzen der Fadenzellen und ihren Kernen vorbei. In dem Niveau der 
unteren Enden der Oylinderzellen theilen sich die Achsencylinder, während 
die myelinhaltigen Fasern die Myelinscheide verlieren und eine horizon- 
tale Richtung einschlagen, um bald darauf ebenfalls Theilungen einzu- 
gehen und mit den benachbarten Fibrillenbfindeln zu anastomosiren. 
Dadurch kommt unterhalb der Oylinderzellen ein Plexus blasser Nerven- 
fasern zu Stande. Aus diesem Plexus treten feine Fibrillenbfindel ab, 
die sich an die centralen Enden der Oylinderzellen begeben; hier legen 
sie sich an die Oylinderzelle und verlaufen an ihrer Oberfläche bis an 
den Outicularsaum, ohne jedoch letzteren zu durchbohren. 

Aus dieser Beschreibung folgt, dass die feinen Nervenfäden, welche 
die Oylinderzellen umgeben, als Nervenendapparat aufzufassen sind, 
während die Zellen nur als Träger der Nerven (Hasse) gelten können. 

lY. Pathologie und Therapie des Gehörorgans. 

(Juli bis October 1880.) 
Von A. Hartmann in Berlin. 

Allgemeines. 

1. Surdit^. Ses degr^s, ses causes etc. Taubheit, deren Grade, Ursachen 

und die verschiedenen Apparate, die neuerdings vorgeschlagen sind, 
ihre Folgen zu vermindern. Von Dr. Ladreit de Lacharriäre. 
Annal. des mal. de Toreille etc., No. 1, 1880. 

2. Report on hundred cases of ear-diseases. Bericht Über 100 Fälle von 

Ohrenkrankheiten. Von Oreswell Baber. The Lancet, 7. Aug. 1880. 
8. Beiträge zur Verletzung des Gehörorgans. Von Dr. W. Kirchner 
in Wflrzburg. Aerztl. Intelligenzbl., No. 80, 1880. 

4. Zur Frage der Ohrsymptome bei der Brightischen Krankheit. Von 

Dr. Gurovitsch in Odessa. Berl. med. Wochenschr., No. 42, 1880. 

5. Tinnitus aurium. Ohrensausen. Von Samuel Sexton, M. D. The 

Amer. Journ. of Otol, Bd. II, pag. 198. S. Bericht über die Brit. 
med. Association. 

6. lieber Ohren- und Augenerkrankungen bei Febris recurrens. Von 

Dr. Luchhau in Königsberg. Virchow's Archiv, Bd. LXXXII. 

7. lieber ererbte syphilitische Ohrenleiden. Von H. Knapp in New-York. 

Diese Zeitschr., Bd. IX, pag. 349. 

8. Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde. Von J. Roosa und £. Ely in 

New-York. Diese Zeitschr., Bd. IX, pag. 335. 
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9. Ueber die Ohrenkrankheiten der Locomotivführer und Heizer etc. Von 
S. Moos in Heidelberg. Diese Zeitschr., Bd. IX, pag. 370. 

10. Growth of fungi in ear-syringes. Pilzbildung in Ohrenspritzen. Von 

E. Creswell Baber. Brit. med. Journ., 24. Juli 1880. 

11. Pulverbläser neuer Construction. Von A. Politzer. Wiener med. 

Wochenschr., No. 47, 1880. 

12. üeber den Werth des Nitze- Leiter' sehen Endoscopes zur Unter- 

suchung des Gehörorgans. Von E. Zaufal. Archiv f. Ohrenhlk., 
Bd. XVI, pag. 188. 

13. New Standard of Measurement for Hearing-power etc. Neuer Maassstab 

für die Hörmessung durch Vergleichung mit dem Tastsinn. Von 
Gardiner Brown. The Lancet, 24. Juli. 

14. Ueber das Audiphon und seine Verwendbarkeit bei Schwerhörigen. Von 

Dr. G. Czarda in Prag. Wien. med. Presse, No. 30, 1880. 

15. Two Cases of Poisoning by the Oil of Chenopodium. Zwei Vergiftungen 

durch Chenopodiumöl. Von Alfred North. The Americ. Journ. of 
Otol., Bd. II, pag. 197. 

16. Taubstummenstatistik der Provinz Pommern und des Regierungsbezirkes 

Erfurt etc. Mitgetheilt von A. Hartmann. Diese Zeitscbr., Bd. IX, 
pag. 195. 

1) Ladreit de Lacharriere bespricht in einer ausgedehnten, 
sehr allgemein gehaltenen Arbeit zuerst die verschiedenen Methoden der 
Höi'prafung und hebt seine Bedenken gegen dieselben hervor. Sodann 
werden der Eeihe nach die verschiedenen Krankheiten angeführt, welche 
zur Taubheit, resp; hochgradiger Schwerhörigkeit Veranlassung geben. 
Verschluss des äusseren Gehörgangs, Erkrankungen der Eustachischen 
Bohre, des Mittelohres, des nervösen Apparates. Die Aeusserungen des 
Verf.'s über die hereditäre, syphilitische, durch zurückgetretene Exantheme 
bedingte Taubheit, welche auf intracranielle Erkrankungen zurückgeführt 
werden, scheinen mehr auf subjectiven Auffassungen Lach arriere's zu 
basiren, als auf pathologisch-anatomischer Erfahrung. Zum Schluss wird 
die Wirkung der Hörrohre und des Audiphons besprochen. Das Letztere 
erwies sich auch Lacharriere wie den übrigen Experimentatoren als 
wirkungslos, dagegen ' glaubt Lacharriere einer dem Dentaphon ent- 
sprechenden Vorrichtung grössere Zukunft versprechen zu dürfen. Die- 
selbe besteht aus einer grossen Telephonplatte, welche über dem Kopfe des 
Sprechenden angebracht werden kann, die Zuleitung ist wie beim Dentaphon. 

2) Creswell Baber berichtet über 100 Ohrenerkrankungen, welche 
im Verlaufe von 1^2 Jahren in seine Behandlung kamen. Unter den 
besonders mitgetheilten Fällen befindet sich einer, bei dem neben einem 
continuirlichen summenden Geräusch ein objectiv wahrnehmbares knacken- 
des Geräusch vorhanden war, bei bestehender Trommelfellperforation. 
Das letztere Geräusch trat nur anfallsweise auf. 
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3) Kirchner bespricht zehn Fälle von Verletzungen des Ohres, 
welche er in seiner Praxis beobachtete. Bei drei Kindern wurde die 
Verletzung durch Ohrfeigen veranlasst, 2 mal mit Zerreissung des ge- 
sunden Trommelfelles, im dritten Falle war bereits Trommelfellperforation 
vorhanden und wurde durch die Gewalteinwirkung eine sehr heftige Ent- 
zündung der Paukenhöhlenschleimhaut hervorgerufen, in deren Folge der 
grösste Theil des Trommelfelles zu Grunde ging. Zwei weitere Fälle 
betrafen Erwachsene, bei beiden wurde durch Schlag geringfügige Ver- 
letzung des Trommelfelles und vollständige bleibende Taubheit herbei- 
geführt. Ebenso trat in zwei Fällen durch starke Schalleinwirkung 
(Pistole und Trompetenstoss) heftige Labyrinthreizung mit bleibender 
Taubheit ein. In diesen vier Fällen bestand weissgraue Trübung des 
Trommelfelles, die auf eine gleichmässige Verdickung derselben' schliessen 
liess. Kirchner sucht in der grösseren Widerstandsfähigkeit des 
Trommelfelles ein begünstigendes Moment für das Eintreten der schweren 
Labyrinthstörungen. Erhebliche Functionsstörungen wurden in drei Fällen 
durch ausgebreitete Trommelfellverletzungen bedingt. Kirchner be- 
spricht sodann die übliche Behandlungsmethode und betont besonders, 
dass behufs der genauen Diagnose die Verletzungen sehr frühzeitig 
untersucht werden müssen. 

4) In der Einleitung erwähnt Gurovitsch die bisherigen Mit- 
theilungen über Ohrensymptome bei Brightischer Krankheit von Eosen- 
stein, Eayer, Dilulafoy und beschreibt einen von ihm selbst beob- 
achteten Fall. Bei einem Patienten mit einer auf Grundlage einer ver- 
alteten Malaria aufgetretenen Nephritis parenchymatosa stellte sich neben 
sonstigem Anasarka rechtsseitiges Gesichtsödem ein mit Abnahme des 
Gehörs und Geräuschen im rechten OhÄ, Bei der Untersuchung fand 
sich Perforation des Trommelfelles, später trat Abscessbildung vor dem 
rechten äusseren Gehörgang hinzu. Mit der Ausbreitung des Oedems 
auf die linke Seite trat auch hier perforative Mittelohrentzündung auf. 
Bei der Untersuchung nach dem Tode fand sich im Mittelohr Wulstung 
und Verdickung der Schleimhaut, massige Secretansammlung. 

6) Bei Gelegenheit einer in Königsberg stattgehabten Eecurrens- 
epidemie hatte Luch hau Gelegenheit, das häufige Vorkommen von Ohren- 
erkrankungen im Verlaufe des Eecurrensprocesses zu beobachten. Bei 
180 Erkrankten wurden 15 Erkrankungen des Ohres constatirt. Sämmt- 
liche Fälle betrafen das Mittelohr, theils leichtere theils schwerere acute 
Entzündungen. Die Behandlung bestand im Anfangsstadium in Blut- 
entziehungen bei vorhandener Eiterbildung in Paracentese des Trommel- 
felles, Die Prognose ist im Allgemeinen nicht ungünstig, wenn zur 
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rechten Zeit eine sachgemässo Behandlung eintritt. Nur bei einem der 
mit Mittelohrentzündung verlaufenen Fälle bestand leichter Bachencatarrh. 
Die Tuben waren stets für Luft leicht durchgängig. Luchhau glaubt 
desshalb den specifischen Krankheitserreger des Eecurrensfiebers als 
Ursache der Mittelohrentzündung auffassen zu dürfen. 

10) Creswell Baber, der schon früher auf das Auftreten von 
Pilzen am Kolben der Ohrspritzen aufmerksam gemacht hatte (cf. unseren 
Bericht, Bd. VIII, pag. 337) fand, dass sich an seiner Spritze, trotzdem 
er den Spritzenstempel mit Carbolvaseline bestrichen hatte, nach neun- 
monatlichem Gebrauche von neuem Pilze gebildet hatten. Baber ver- 
wendet jetzt eine Spritze, deren Stempel aus Kautschuck besteht, so dass 
sie leichter zu reinigen ist. 

11) Politzer benutzt einen nach seinen Angaben von Leiter in 
Wien aus Hartkautschuck angefertigten Pulverbläser, der aus einem mit 
Deckel versehenen Behälter für das Pulver besteht. Durch den unteren 
Abschnitt dieses Behälters geht ein Canal, in welchem sich eine senk- 
recht zur Achse des Behälters stehende Röhre befindet. Diese Bohre be- 
sitzt an einer Seite eine ovale Oeffnung, welche mit ^iner entsprechenden 
am Boden des Behälters correspondirt. Durch diese Oeffnung tritt das 
Pulver aus dem Behälter in die Röhre. Durch Drehung der Röhre 
wird die Oeffnung verschlossen und kann das in derselben befindliche 
Pulver durch die Röhre ausgeblasen werden. 

12) Nach Zaufal steht das. mit dem Nitze- Leiter 'sehen 
Apparate gewonnene Licht dem Sonnenlicht am nächsten und erklärt 
Zaufal die Einführung desselben als einen Fortschritt für die Unter- 
suchung des Hörorgans. Man erhält äusserst scharfe, klare Bilder. Der 
allgemeinen Einführung steht die Kostspieligkeit des Apparates entgegen. 

13) Gardiner Brown bedauert, dass wir nicht im Stande sind 
mit der Stimmgabel arithmetische Werthe für die Hörschärfe festzustellen 
und benutzt nun das von Conta'sche Princip. Er setzt die Stimm- 
gabel auf den Warzenfortsatz des zu untersuchenden Ohres auf und be- 
stimmt ob sie länger oder kürzer gehört wird als normaler Weise. Wird 
bei künstlichem Verschluss des äusseren Gehörgangs die Stimmgabel 
nicht länger gehört als zuvor, so liegt ein Hindemiss im Schallleitungs- 
apparat vor. Wird die Stimmgabel länger gehört, so wird der grössere oder 
geringere Grad dieser Zunahme der bestehenden Behinderung entsprechen. 

14) Czarda spricht sich für die Verwendbarkeit des Audiphons 
aus, erwähnt jedoch zum Schlüsse, dass die praktische Anwendung beim 
schwerhörigen Publikum auf Schwierigkeiten stosse. 

15) Nach massigen Dosen von Ol Cheuopodü traten in zwei Fällen 
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neben anderen schweren Yergiftnngserscheinangen hochgradige Schwer- 
hörigkeit auf mit starkem Klingen in den Ohren. Die Schwerhörigkeit 
blieb nach Ablauf der übrigen Vergiftungserscheinungen bestehen. 

Aeusseres Ohr. 

17. Zur Behandlung der Ohrblutgeschwulst. Von W. Meyer in Kopen- 

hagen. Archiv f. Ohrenheilk., Bd. XVI, pag. 161. 

18. Foreign bodies in the ear. Fremdkörper im Ohre. Von Mc. Leod, 

Hawick. Brit med. Journ., 10. Juli 1880. 

19. Des Champignons parasites de l'oreille humaine etc. Die parasitären 

Pilze des menschlichen Ohres. Von Dr. Löwenberg. Gazette hebd., 
No. 36, 1880. 

20. Rare case of etc. Seltener Fall von Otitis externa parasitica. Von 

B. Torrance, New Castle on Tyne. Brit. med. Journ. 9. Oct. 1880. 

21. Zur Casuistik der Trommelfellentzündung. Von Dr. A. Bing in Wien. 

Wien. Med. Blätter, No. 38, 89, 1880. 

22. Ein Fall von Trommelfellruptur nach einer Ohrfeige. Von Thos. 

Dills in Fort Wayne. Diese Zeitschr., Bd. IX, pag. 367. 

17) Meyer beseitigte . bei zwei Patienten mit Ohrblutgeschwulst 
den Bluterguss durch Massage, mehrmals taglich vorgenommenes ^/4 stün- 
diges Kneten und Streichen der Geschwulst. In dem einen Falle trat 
nach einer Woche Heilung ein, der zweite Fall entzog sich der Behand- 
lung, nachdem die Besorption nahezu vollendet war. Bei beiden Kranken 
waren die Blutergüsse doppelseitig, bei beiden war Vater oder Mutter 
geisteskrank gewesen. 

18) Die Entfernung eines in den Gehörgang fest eingekeilten Kirsch- 
kernes gelang Mc. Leod nach vergeblicher Anwendung der gebräuch- 
lichen Methoden dadurch, dass er sich ein Instrument verfertigte, das 
aus einem kleinen Stückchen Leder, das von einem starken Faden be- 
festigt war, bestand, nachdem die vorliegende Seite des Kirschkernes gut 
gereinigt war, wurde das Instrument mit starkem Cement befeuchtet und 
auf den Kern gebracht. Nach einer halben Stunde war die Verbindung 
eine so feste, dass die Extraction mit Anwendung von beträchtlicher 
Gewalt vorgenommen werden konnte. 

19) Anknüpfend an einen von ihm in der otologischen Section des 
Brit. med. Association in Cork gehaltenen Vortrag über Pilzbildung im 
Ohre lenkt Löwenberg die Aufmerksamkeit auf die Bedeutung der- 
selben nicht sowohl für das Ohr, als auch für die allgemeine Praxis. 
Bezüglich des Ohres ist die Pilzbildung nach der mit Bezold überein- 
stimmenden Erfahrung Löwenberg's in der Mehrzahl der Fälle be- 
dingt durch das Einführen von fetten Substanzen. Löwenberg ver- 
wendet desshalb statt der öligen Flüssigkeiten Glycerin. Ausserdem 
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fand Löwenberg als Ursache der Pilzbildung die Benutzung von in 
Zersetzung begriffenen medicamentösen, insbesondere adstringirenden 
Flüssigkeiten und ergab sich bei der microscopischen Untersuchung 
derselben das Vorhandensein von Fäden und Sporangien. Dasselbe war 
der Fall bei der Untersuchung von Atropinlösungen der Augenärzte. 
Löwenberg empfiehlt desshalb die zu benutzenden Flüssigkeiten ab- 
zukochen und zu filtriren oder sollen die wirksamen Substanzen in 
concentrirter wässeriger oder alcoholischer Lösung vorräthig gehalten 
und vor dem Gebrauche mit abgekochtem Wasser gemischt werden. 

20) Torrance erzielte die Beseitigung von Aspergillusbildung, 
nachdem sich regelmässiges Entfernen der Membranen und Höllenstein- 
lösungen wirkungslos erwiesen hatten durch Chlorkalklösung 0,1 : 30,0. 

21) Bing beschreibt zwei Fälle von circumscripter Trommelfell- 
entzündung. In dem einen fand sich nach Entfernung eines fest haftenden 
Eiterbelages eine granulirende Fläche im vorderen unteren Quadranten 
des Trommelfelles. Heilung durch concentrirte Höllensteinlösung. — Im 
zweiten Falle zeigte sich nur der Theil des Trommelfelles entzündet, der 
mit dem Hammergriff in Verbindung steht, Schwellung und starke 
Röthung entlang dem Hammergriff, Granulationsbildung am kurzen Fort- 
satz, und machte es Bing den Eindruck, dass es sich um Entzündung 
des Knorpelgebildes des Hammers handelte. Behandlung mit Ferr. 
sesquichl. und Alauneinblasungen. 

Mittleres Ohr. 

23. The dry treatment in suppuration of the middle ear. Die trockene 

Behandlung der Mittelohreiterung. Von H. N. Spencer, St. Louis. 
Americ. Journ. of Otol., Bd. II, pag. 184. 

24. Ueber einige neuere Behandlungs weisen des Ohrenflusses. Von Prof. 

Grub er in Wien. Allg. Wien. med. Zeitung, No. 28, 29, 1880. 

25. Zur Behandlung der Ohrpolypen. Von Prof. Politzer in Wien. Wien. 

med. Wochenschr., No. 31, 1880. 

26. Ein Fall von primärer äusBerer Warzenfortsatzentzündung. Von Swan 

Burnett in Washington. Diese Zeitschr., Bd. IX, pag. 369. 

27. Ein Abscess der Postauricular-Gegend ohne Erkrankung des Mittel- 

ohres. Von F. C. Hotz in Chicago. Diese Zeitschr., Bd. IX, pag. 864. 

28. Die frühzeitige Perforation des Warzenfortsatzes bei Otitis media puru- 

lenta acuta etc. Von F. C. Hotz in Chicago. Diese Zeitschr., Bd. IX, 
pag. 340. 

29. Zur Casuistik der Malariakrankheiten des Mittelohres. Von F. C. Hotz 

in Chicago. Diese Zeitschr., Bd. IX, pag. 366. 

30. Perforation of Membrana tympani from Ascaris lumbricoides. Trommel- 

fellperforation durch Ascaris lumb. Von Dr. Reynolds. The 
Lancet, 23. Oct. 1880. 
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31. Klinische Beiträge zur Ohrenheilkunde. Von John Roosa und Edward 

Ely in New-York. Diese Zeitschr., Bd. IX, pag. 836. 

32. A case of probable abscess of the brain. Ein Fall von wahrschein- 

lichem Hirnabscess, folgend und vielleicht abhängend von einer acuten 
Entzündug des Mittelohres. Von Frank Allport, Sycamore. The 
Americ. Journ. of Otol., Bd. II, pag. 189. 

83. A modified inflator for the middle ear. Modificirte Einblasung in's Mittel- 
ohr. Von Edgar A. Browne, Liverpool. The Lancet, 14. Aug. 1880. 

34. Eine neue Ohrendouche. Von John Roosa in New-York. Diese 
Zeitschr., Bd. IX, pag. 323. 

85. üeber den therapeutischen Werth von Einspritzungen medicamentöser 
Flüssigkeiten durch die Eustachi'sche Ohrtrompete. Von Prof. 
Jörn her in Wien. M. f. 0., No. 9, 1880. 

36. Manometric cicatrix of the membrana tympani. Manometrische Narbe 

des Trommelfelles. Von Glarence J. Blake, Boston. The Americ. 
Journ. of Otol., Bd. II, nag. 201. 

37. ünnatural Patency of the Eustachian Tube. Abnormes Offenstehen der 

Eustachi'schen Röhre. Von Alb. H. Bück. Ibid. 

28) Spencer empfiehlt die trockene Behandlung im zweiten Sta- 
dium der acuten, eiterigen Mittelohrentzündung nach Eintritt der Per- 
foration. Das Ohr wird gereinigt mit absorbirender Watte vor und 
nach Ausführung des Politzer*schen Verfahrens und danach ein 
Wattetampon eingelegt, der sich bis zum Trommelfell erstreckt. Von 
dem erkrankten Thejle wird die Luft fern gehalten und durch die Auf- 
saugung des Secretes die Heilung angeregt. Mehrere Fälle, in welchen 
bei dieser Therapie rasch Heilung eintrat, werden angeführt. 

24) Bei der Behandlung mit kaustischen Höllensteinlösungen be- 
obachtet Gruber die Begel, nur so viel Flüssigkeit zu verwenden, als 
der einzelne Fall erfordert. Um das Abfliessen durch die Tuben zu 
verhindern, soll der Kopf nach der entgegengesetzten Seite und rück- 
wärts, geneigt werden. Contraindicirt ist diese Behandlung bei Caries- 
und Polypenbildung. Die Behandlungsdauer bei Anwendung von Spirit. 
vini rect. ist im Durchschnitt länger, als bei der von Höllensteinlösung. 
Die Börsäurebehandlung ist besser, als die früheren Methoden. 

25) In Ergänzung zu seiner früheren Arbeit über Ohrpolypen empfiehlt 
Politzer zur Entfernung von Granulationen und polypösen Wucherungen 
den Spirit. vini rectific. Er lässt denselben mittelst eines Theelöffels in 
das Ohr bringen und 10 — 15 Minuten im Ohr verweilen. Die Ein- 
giessungen werden anfanglich 3 mal täglich gemacht, später nur 1 mal. 
Ist der Schmerz sehr beträchtlich, so kann der Spiritus mit der Hälfte 
Wasser verdünnt werden. Es können nicht nur die weichen Polypen, 
sondern auch die derben, faserigen Fibrome nach längerer Anwendung 
des Alcohols zum Schrumpfen gebracht werden. Politzer theilt einige 
Fälle mit, bei welchen sich die bisherigen Behandlungsmethoden als 
wirkungslos erwiesen hatten und die durch Alcohol geheilt wurden. Die 
Wirkung ist eine sehr sichere und hat die Anwendung keine nachtheiligen 
Folgen. Ein besonderer Vorzug besteht darin, dass die Behandlung von 
jedem Arzte eingeleitet werden kann. 

Die Anwendung des Alcohols ist indicirt bei allen Wucherungen 
und Polypenbildungen im Ohre, welche auf operativem Wege nicht ent- 
fernbar sind. Sodann versuchsweise zur Umgehung der Operation bei 
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operationsscheuen Individuen und bei Kindern, bei welchen der operative 
Eingriff auf grosse Hindernisse stösst und oft nur in Narcose gemacht 
werden kann. 

32) Der „wahrscheinliche" Hirnabscess, der „vielleicht" durch eine 
acute Mittelohrentzündung bedingt war, betraf einen Mann, der nach 
Ablauf einer acuten Mittelohrentzündung sich wiederholt sehr heftigen 
Erkältungen aussetzte, die neuralgische Kopfschmerzen, später schwere 
meningitische Erscheinungen zur Folge hatten, ohne dass die Ohraffection 
von Neuem auftrat. Nach plötzlich aufgetretenem reichlichem Ausfluss 
von gelbem Eiter aus der Nase starb der Kranke in comatösem Zustande. 
Die Section wurde Allport nicht gestattet. 

33) Da beim forcirten Ausathmen durch den Mund ein Gaumen- 
segelverschluss stattfindet, empfiehlt Brown besonders bei Kindern die 
Lufiieinblasung in der Weise ausführen zu lassen, dass man den Kindern 
eine kleine Röhre in den Mund gibt, die vermittelst eines Gummischlauches 
mit dem Allen' sehen Nasenansatz in Verbindung steht. Das Kind bläst 
sich dann selbst die Luft in die eigene Nase ein. 

35) Gruber bespricht seine von den allgemein üblichen kaum 
abweichenden Anschauungen über den therapeutischen Werth von 
medicamen tosen Einspritzungen durch die Ohrtrompete. Angesammelte 
Schleimmassen werden durch die eingespritzten Flüssigkeiten nicht ge- 
löst, sondern gelockert und können dieselben dann leichter entfernt 
werden. Sodann wirken die Flüssigkeiten durch den entzündlichen 
Znstand, welchen sie herbeiführen. Grub er glaubt, dass Synechien 
zwischen Trommelfell oder Gehörknöchelchen und Trommelhöhlenwand 
durch Einspritzungen gelöst werden können, nachdem die Luftdouche 
erfolglos angewandt wurde. Die Einspritzungen macht Gruber ent- 
weder durch den Katheter oder durch Einspritzen der Flüssigkeit in 
eine Nasenöffnung bei Verschluss der zweiten. 

36) Blake beschreibt einen Fall, in welchem sich an einer 
Trommelfellnarbe Excursionen beobachten Hessen während der Respiration, 
während der Phonation waren dieselben nur undeutlich zu erkennen. 
In diesem, wie in zwei früher von ihm beschriebenen Fällen befanden 
sich die Trommelfellnarben im vorderen Theil der Membran, gegenüber 
der Tubenmündung. 

37) Zwei analoge Fälle beschreibt Bück. In dem ersten fand 
sich eine ovale Narbe im hinteren unteren Quadranten und bestanden 
ebenfalls Aus- und Einwärtsbewegungen derselben während der Respiration. 
Beim Valsalva'schen Versuch trat starke Vorwölbung der Narbe ein, 
die mit Aufhören des Versuches wieder zurücksank. Im zweiten Falle 
befand sich die ganze Membran in atrophischem Zustande, vermuthlich 
totale Neubildung nach in der Kindheit überstandener Otorrhoe. Ex- 
cursionen der Membran fanden nicht bei der Respiration, sondern nur 
beim Schlingacte statt. Die Annahme Buck's, dass es sich auch in 
diesem Falle um ein abnormes Offenstehen der Tube handle, scheint dem 
Ref. nicht sicher gestellt. Es müsste die Durchgängigkeit der T!uheT\ 
manometrisch bestimmt werden. 
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Nervöser Apparat, 

88. Syphilitische Erkrankungen des inneren Ohres. Von JohnRoosa in 
New-York. Diese Zeitschr., Bd. IX, pag. 803. ^. w i, « 

39. De Taction des courants electriques Continus etc. üeber die WirKung 

des Constanten Stromes auf gewisse Erkrankungen des inneren ülires. 
Von Dr. Ladreit de Lacharriäre. Annal. des mal. de roreiUe etc. 

No. 4, 1880. „ T. TT TT V 4r 

40. Beobachtungen über centrale Acusticus-Affectionen. Von Dr. V. Urbant- 

s Chi t seh. Archiv f. Ohrenheilk., Bd. XVI, pag. 171. , 

41. Das japanesische Fluss- oder üeberschwemmungsfieber, eine acute in- 

fectionskrankheit: von Prof. E. Baelz in Tokio, Japan, und btud. 
Kawakami. Virchow's Archiv, Bd. LXXVIII, pag. 373—421 
und 528, 

39) Ladreit de Lacharriöre geht von der Aosicht aus, dass 
die Einwirkung des Sympathicus auf das Ohr von grösserer Bedeutung 
sei, als allgemein angenommen wird und dass verschiedene Störungen 
auf Veränderungen der vasomotorischen Innervation zurückzufahren, sowie 
dass auf diese Weise manche acute und chronische Ohraffectionen mit 
Störungen im Verdauungs- und im weiblichen Genitalapparat in Ver- 
bindung zu bringen seien. Lacharriere glaubt, dass es sich besonders 
um vasoparalytische Congestion handle und dass durch den constanten 
Strom die Contractilität der Gemsswände angeregt werden könne. Es 
werden zwei Fälle kurz mitgetheilt, in welchen sich die Behandlung 
erfolgreich erwies. Bei Besprechung der bisherigen Anwendung der 
Electricität werden nur Bonnafont und Duchenne erwähnt. Lachar- 
riöre bringt die Electroden je in den äusseren Gehörgang und legt 
einen Hauptwerth darauf, dass der Strom durch die Schädelbasis geht. 

40) Der erste Fall, welchen Urbantschitsch beschreibt, betrifft 
eine hysterische Patientin, die neben anderen Krankheitserscheinungen 
an regelmässig auftretenden Schwindelanfallen litt, verbunden mit sub- 
jectiven Gehörsempfindungen und Kopfschmerz. Auf der einen Seite 
bestand vollständige Taubheit, auf der anderen Hyperästhesie für Gehörs- 
eindrücke. Wird ein hufeisenförmiger Magnet dem Warzenfortsatze der 
einen Seite genähert, so geht die Taubheit auf die früher hyperästhetische 
Seite über und tritt dafür Hyperästhesie ein. Der Transfert erfolgte 
regelmässig und ausnahmslos zuerst für die hohen und zuletzt für die 
tiefen Töne. Ein tiefes Brummen, das bei der Patientin am hyper- 
ästhetischen Ohre bestand, wurde mit Beginn des Transfert schwächer, 
verchwand, dann begann erst der Transfect der Töne. Nach circa 
6 Minuten trat rasche Kückbildung sämmtlicher Symptome ein, in der- 
selben Beihenfolge, in der sie eingetreten waren. Simulation glaubt 
Urbantschitsch ausschliessen zu können. Ein constanter Strom 
von 40 Elementen rief auf der anästhetischen Seite weder Gesichts-, 
noch Gehörssensationen hervor, nach vollzogenem Transfert traten die- 
selben schon bei 6 Elementen mit heftigem Schwindel auf. Wurde statt 
des Magnetes eine Stimmgabel oder ein Stück Papier aufgesetzt, so trat 
ebenfalls Transfert ein. Bei weiteren Versuchen beobachtete Urbant- 
schitsch jedoch, dass eine Wiederholung des Transfect auch von selbst 
nach einmaliger Anwendung des Magneten eintritt. Ohne vorausgegangene 
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Anwendung des Magneten gelingt der Versuch mit Stimmgabel und Papier 
nicht. — Auf der anästhetischen Seite war die Pupillenreaction stets 
träger, als auf der anderen. 

Der zweite Fall Urbantschitsch*s betrifft einen an Syphilis leiden- 
den Patienten, bei dem nach einer Erkältung plötzlich fast totale Sprach- 
taubheit aufgetreten war. Das ührticken wurde dagegen auffallend gut 
gehört. Störungen des Gleichgewichtes, Uebelkeiten und Erbrechen be- 
standen nicht. Urbantschitsch glaubt, dass es sich desshalb nicht 
um eine ausgebreitete Labyrinthaffection handeln konnte. Von cerebralen 
Symptomen bestand Vergesslichkeit, Schlafsucht, Cephalalgie, ausserdem 
bestand Decoloration beider N. optici und Chorioiditis specifica. Urbant- 
schitsch nimmt eine centrale Ursache für die Schwerhörigkeit an. 
Heilung unter antisyphilitischer Behandlung. 

Beim dritten mitgetheilten Falle waren nach einem geringfügigen 
Schlag auf die Stirne bei einem Kinde heftige Nasenblutung und Gleich- 
gewichtsstörungen aufgetreten und nach 8 Tagen beiderseitige Taubheit 
bemerkt worden. Urbantschitsch spricht sich auch' hier für eine 
centrale Ursache der Taubheit aus. 

Vierter Fall. Plötzlich eingetretene beiderseitige absolute Taubheit 
nach einer profusen Nasenblutung, bei der Section negativer Befund. 

41) Diese von Balz ausführlich beschriebene Krankheit kommt 
alljährlich im Juli und August an gewissen, im Frühjahr überschwemmten 
Stellen vor. Sie tritt als acute, nicht contagiöse Infectionskrankheit Yon 
typisch fieberhaftem Verlauf auf; sie beginnt mit umschriebener Haut- 
necrose und führt zu Lymphdrüsenanschwellungen u. s. w. ; auch das 
Gehörorgan wird ergriffen. Das auffälligste Symptom ist Schwer- 
hörigkeit, die wesentlich nervöser, nicht entzündlicher Natur 
zu sein scheint. Schmerz, Bachen- und Nasenaffectionen fehlen; ebenso 
fehlen Ohreneiterungen. Die Schwerhörigkeit beginnt auf der Höhe der 
Krankheit, wird zuweilen hochgradig, dauert bis in die Beconvalescenz 
hinein, verliert sich aber später völlig, ohne Nachtheile zu hinterlassen. 
'Ob wir es hier mit spontan heilenden Labyrinthveränderungen, wie solche 
beim Typhus vorkommen, oder mit einer allmälig wieder weichenden 
cumulativen Chininwirkung — die Kranken erhielten grosse Dosen Chinin 
— zu thun haben, ist schwer zu entscheiden. (Eef.) 


Nase und Nasenrachenraum. 

42. Üeber Krankheiten der Nase und des Nasenrachenraumes mit Demon-* 
stration von Instrumenten und Präparaten. Von Dr. Weil in Stutt- 
gart. Württ. med. Correspondenzbf., No. 88, 1880. 

48. Die Anwendung des Quellmeissels bei Erkrankungen der Nasenhöhle und 
des Nasenrachenraumes. Von Dr. G. Justi in Idstein. Wien. med. 
Wochenschr., No. 29, 1880. 

44. Indicationen und Anwendung des scharfen Löffels bei Geschwülsten der 

Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes. Von Dr. G. Justi in 
Idstein. Wien. med. Wochenschr., No. 38, 1880. 

45. Entfernung einer taubeneigrossen Geschwulst aus dem Nasenrachenräume. 

Von Dr. W. Roth in Wien. Wien. med. Wochenschr., No. 80, 1880, 
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42) In einem kurzen Vortrage gibt Weil einen XJeberblick über 
sämmtliche Erkrankungen der Nase und des Nasenrachenraumes. Es 
wäre daraus hervorzuheben die Behandlung des acuten Oatarrhes, die 
Weil, wenn derselbe mit Kitzeln im Halse beginnt, durch Einblasungen 
von Borsäure zu coupiren sucht. Beim chronischen Catarrh werden 
Zerstäubungen von 1/2% Höllensteinlösung und die Galvanokaustik em- 
pfohlen. Gegen Ocäna wird die Gottstein 'sehe Wattetamponbehand- 
lung gerühmt. Zum Schlüsse wird ein einem 3^2 jährigen Taubstummen 
entstammendes Präparat demonstrirt. ,,Der ganze Nasenrachenraum ist 
mit adenoiden Wucherungen ausgefüllt, die Rosenmüller 'sehen Gruben, 
die Tubenwülste nicht sichtbar, die Tuben nur mit grosser Mühe zu finden, 
die Choanen verlegt. Am Ohre selbst zeigt sich starke Einziehung des 
Trommelfelles, grosse Trockenheit der Paukenhöhle. Die Gelenke der 
Gehörknöchelchen scheinbar intact, der rechte Amboss in keiner Gelenk- 
verbindung mit dem Stapes (Artefact? Ref.). Beide, der lange Fortsatz, 
der Amboss und hintere Bogen der Stapes sind durch ein gemeinschaft- 
liches straffes Band an das Promontorium geheftet. Im Labyrinth nichts 
Abnormes zu finden." Klinische Daten fehlen. 

43) Justi empfiehlt bei Verengerung der Nase durch Schwellungen 
oder Neubildungen die Erweiterung durch Quellmeissel und benutzt zuerst 
einen Laminariastift, der 30 Stunden lang liegen bleiben muss. Darnach 
wird ein Pressschwamm eingelegt, der 15—20 Stunden liegen bleibt. 
In einem Falle von syphilitischer Erkrankung der Nase mit Granulations- 
bildung und Caries gelang es Justi, die vorderen zwei Drittel der 
Nase so zu erweitem, dass er am Choanalring Granulationen und cariöse 
Knochenstellen mit dem scharfen Löffel entfernen und dadurch die 
Heilung herbeiführen konnte. 

44) Im Nasenrachenraum hat Justi 30 mal mit dem am Ringe be* 
festigten scharfen Löffel operirt und kam 26 mal mit einer einzigen 
gründlichen Ausschabung zum Ziele. Einmal operirte Justi bei einem 
3 Monate alten Kinde. Auch für polypöse Hypertrophieen der Nasen- 
schleimhaut und für Schleimpolypen empfiehlt Justi die Anwendung 
des scharfen Löffels. (!) 

45) Bei einem Patienten fand Roth einen über taubeneigrossen 
Tumor im Nasenrachenräume, der denselben ausfüllte und seinen Ur- 
sprung vom unteren Rande der linken Choane zu nehmen schien. Alle 
Versuche, eine Schlinge um den Tumor zu legen, scheiterten, bis Roth 
sich den Polypen vom Rachen aus vermittelst eines Häckchens, das an 
einem Faden befestigt war, fixirte, und nun den Faden durch die 
Schlinge zog, wodurch das Umlegen der Schlinge erreicht wurde. Die 
Durchschneidung geschah galvanokaustisch und fand sich nach der 
Durchschneidung die Brandstelle am Boden der Nasenhöhle, nahe dem 
unteren Rande der Choane. Auffallend erscheint dem Ref. die Be- 
merkung, dass durch die Kaustik eine Entzündung der Nasenschleimhaut 
veranlasst werde, welche erst im Verlaufe von 4 Wochen zur Heilung kam. 
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VII. 

Ueber die histologischen Veränderungen im 
Knochen und in den "Weichtheilen des mitt- 
leren und inneren Ohres bei Ce^ries des 
Felsenbeines. 

Von S. Moos und H. Steinbrügge in Heidelberg. 

(Hierzu Tafel III, Fig. 1—4 und eine Curventafel, Taf. IV.) 

18 Jahre dauernde linksseitige Ohreneiterung. Ver- 
lust des Trommelfelles. Multiple Polypenbildung. Läh- 
mung des N. facialis. Totale linksseitige Taubheit. 
Schwindel erst in den drei letzten Lebenstagen. Tod durch 
Kleinhirnabscess. Vielfache Caries in der Pyramide mit 
schweren Zerstörungen im ganzen Labyrinth. Hyper- 
ostose des Warzenfortsatzes und des Daches der Pauken- 
höhle. 

Franz Waschadka, 23 Jahre alt, Müller, aus Siertschergrnnd 
(Böhmen) kam am 22. Juni 1880 wegen Polypenbildung im linken Oehör- 
gang, operative Hülfe nachsuchend, auf die Klinik. In Betreff seiner Familie 
erfuhren wir, dass beide Eltern am Leben, der Vater gesund, die Mutter 
dagegen lungenleidend sei und viel huste. Patient ist im 5. Lebensjahre an 
Scharlach erkrankt, litt seitdem an linksseitiger eitriger Ohrentzündung und 
bereits im 13. Lebensjahre ward, gelegentlich einer ärztlichen Untersuchung 
des erkrankten Ohres, Polypenbildung constatirt, welcher Befund bei der 
späteren militär-ärztlichen Untersuchung seine Bestätigung fand. Trotzdem 
konnte W. sich bisher nicht zu einer operativen Entfernung der Geschwülste 
entschliessen. Das Ohrleiden ausgenommen, lässt sein Gesund- 
heitszustand nichts zu wünschen übrig. 

Die otiatrische Untersuchung ergab eine beträchtliche Erweiterung 
des linken Gehörganges, so dass ein Trichter von 7 Mm. Durchmesser am 
schmalen Ende mit Leichtigkeit eingeführt werden konnte. Das Lumen des 
Ganges ist von mehrfachen Geschwülsten vollständig ausgefüllt. Das Hör- 
vermögen ist linkerseits vernichtet; die Stimmgabeln a', c' und c werden 
von der Stirn aus nur rechts vernommen. Patient hat keine subjec- 
tiven Geräusche und klagt nicht über Schwindel. 

Am folgenden Tage ward ein Theil der Polypen mit der Wild e'schen 
Schlinge abgeschnürt, die grösste Geschwulst dagegen mittelst Polypenzange 
extrahirt. Dieselbe hatte eine plattgedrückte Form, maass 24 Mm. in der 
Länge, 12 Mm. in der Breite und 7 Mm. im Dicken-Durchmesser ; von ihrer 
Oberfläche gingen lappige, unregelmässig gestaltete Fortsätze aus, welche 
wieder mit kleinen, beerenförmigen Cysten besetzt waren, wodurch das 
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Ganze den Eindruck einer himbeerförmigen Excrescenz hervorrief. Ein 
zweiter Polyp hatte eine mehr kugelige Form von 7 Mm. Durchmesser, mit 
beginnender Lappenbildung ; ausserdem wurden rundliche Bruchstücke, und 
längliche Fetzen, welche in ihrem Bau der grösseren Geschwulst entsprachen, 
entfernt Die auf die Operation folgende Blutung war ziemlich stark. Am 
24. und 25. Juni wurden die Besiduen der polypösen Wuchemngen galvano- 
caustisch zerstört, in den folgenden Tagen das Ohr einfach gereinigt und 
am 29. desselben Monats eine Lösung von essigsaurem Blei (4,0—40,0 Aq. 
dest.) applicirt, welche Behandlung dann bis zum 2. Juli fortgesetzt wurde. 
Beim Sondiren fühlte man jetzt in der Gegend der Labyrinth wand theils 
verdickte Schleimhaut, theils rauhen, des üeberzugs beraubten Knochen. 
Von Geschwülsten war nichts mehr zu entdecken. Da der Kranke, welcher 
in einem Orte der Rheinpfalz in Arbeit stand, dahin zurückzukehren 
wünschte und sich im üebrigen wohl befand, so ward ihm bei seiner Ent- 
lassung am 8. Juli Alaun zur Nachbehandlung mitgegeben und anempfohlen, 
sich von Zeit zu Zeit wieder vorzustellen. Als er demnach am 17. Juli 
wiederkam, zeigte sich keine Veränderung im Ohr und die Secretion war 
massig. 

In einem Schreiben vom 3. August dagegen klagt W., dass er schon 
s'eit einigen Tagen furchtbare Schmerzen bald im linken Ohr und in der 
Schläfe, bald in der linken Hälfte des Hinterkopfes habe, dass er das linke 
Auge nicht mehr schliessen könne und der Mund nach der rechten Seite 
hinübergezogen werde. Der Ausfluss aus dem Ohr habe weder zu- noch 
abgenommen. 

Am 5. August stellte Patient sich bei Moos vor, welcher linksseitige 
Facialislähmung constatirte, im äusseren Gehörgang kein Recidiv der 
Polypenbildung wahrnahm, dem Patienten jedoch wegen seines bedenklichen 
Zustandes den Rath ertheilte, sich in das academische Spital zu begeben, 
wo er dann auch am 9. August auf der Fried reich 'sehen Abtheilung 
Aufnahme fand. 

Im Status praesens der Krankengeschichte^) heisst es u. A.: Patient 
sieht elend, abgemagert aus; Musculatur und Ernährung sind schlecht, die 
Gruben am Halse eingesunken, Wangen fieberhaft geröthet. Die ganze 
linke Gesichtshälfte bleibt bei den mimischen Bewegungen regungslos, der 
linke Mundwinkel hängt etwas herab, das linke Auge kann nicht geschlossen 
werden, das Zäpfchen steht gerade. Pupillen gleich weit. Die Brust- 
organe bieten normale Verhältnisse. Gastrische Störungen, stark belegte 
Zunge, Verstopfung. Urin enthält viel Phosphate, kein Albumen, spec. Gewicht 
1019. Temp. 38,1. Puls 80. Die Untersuchung des linken Gehörganges ergab 
in der Tiefe desselben jetzt bereits wieder eine erbsengrosse Granulation. 
Ordinat. : Eisblase auf den Kopf. Aq. laxativa Vienn. Ausspritzen des 
Ohres mit Salicyllösung. 

In den folgenden Tagen schwankte die Temperatur zwischen 38 und 
38,8 (8. d. Curve, Taf. IV) bei 80-92 Pulsschlägen, stieg dann am 12. August 


^) Für die Ergänzung unserer eigenen Notizen durch die klinische 
Krankengeschichte sind wir Herrn Dr. med. Thost, Assistenten des Herrn 
Geheimrath Friedreich, zu Dank verpflichtet. 
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auf 89,1 und sank wiederum am 14. d. M. auf 37,0 bei 106 Pulsschlägen. 
Das subjective Befinden war zu dieser Zeit etwas besser und auch die 
Schmerzen hatten nachgelassen. Da der Eiter dem Anschein nach freien 
Abfluss hatte und man dem Kranken die Aufregung eines nochmaligen 
operativen Eingriffs ersparen wollte, so ward von Entfernung der kleinen 
Neubildung Abstand genommen. Am 16. August ergab eine Wiederholung 
der Functionsprüfung dasselbe Resultat wie früher, nämlich absolute Taub- 
heit auf dem linken Ohr, Stimmgabel-Perception durch Enochenleitung von 
der Stirn aus nur rechterseits. Die linke Regio mastoidea war nicht 
geschwollen und beim Beklopfen nicht empfindlich. 

Am 18. August ward der Kopfschmerz wieder intensiver und klagte 
Patient jetzt über Schwindelgefühl beim Aufrichten, während 
die Temperatur 37,2 nicht überschritt, der Puls dagegen auf 48 Schläge in 
der Minute herabsank. Der Kranke machte den Eindruck eines Typhösen, 
lag apathisch da, sein Blick war matt, seine Sprache langsam. Zunge dick 
belegt, mit rothen Rändern, Odor foetidus, gänzliche Appetitlosigkeit, leichte 
üebelkeit, Stuhl nur auf Aq. laxativa. 

Am 19. August: Temperatur 86,7, Puls 48. Viel Kopfschmerz, starker 
Schwindel. Pupillen dilatirt. 

Am 20. August : Leichte Ptosis des rechten oberen Augenlides. Pupillen 
anhaltend dilatirt; Sehvermögen und Bewegung der Augenmuskeln nicht 
geschwächt. Bewnsstsein erhalten. Keine Lähmungserscheinungen an den 
Eictremitäten und Sphincteren. Temperatur 36,5. Puls langsam und bis- 
weilen aussetzend. Spec. Gewicht des Urins 1017; derselbe enthält ein sehr 
reichliches, aus Phosphaten bestehendes Sediment. 

Am Morgen des 21. August stellte sich tiefes Coma ein, nachdem die 
Nacht ohne wesentliche Veränderung des Zustandes vorübergegangen war. 
Die Pupillen erschienen jetzt verengt, Berührung der Cornea ward nicht 
mehr empfunden, trismusartige Starre des Unterkiefers, Tod um 8V4 Uhr 
Morgens. 

Bei der Section erwiesen sich das Rückenmark, sowie die Grosshirn- 
hemisphären nebst häutigen Hüllen vollkommen normal, dagegen entleerte 
sich nach Eröffnung des Tentorium cerebelli beim Herausnehmen des Klein- 
hirns grüner flüssiger Eiter aus der eingerissenen dünnen Wandung eines 
den grössten Theil der linken Hemisphäre und eine kleinere Partie des 
Wurms einnehmenden Abscesses. Die denselben begrenzende Markmasse 
war von zahlreichen hämorrhagischen Punkten durchsetzt. Pia und Arach- 
noidea .der betreffenden Kleinhimhälfte waren opak, während die Dura 
mater an der hinteren Fläche des linken Felsenbeines verdickt und verfärbt 
erschien und in der Gegend der Apertur des Aquaeduct. vestibuli eine kleine 
runde Perforation erkennen Hess. Der Stamm des Nerv, acusticus und 
facialis, an seinem Ursprung betrachtet, unterschied sich macroscopisch nicht 
von demjenigen der rechten Seite. 

Der Eiter des Kleinhirnabscesses, welcher sogleich nach der Eröffnung 
microscopisch untersucht wurde, enthielt zahlreiche Stäbchen-Bacterien, ein 
Befund, welcher hier vielleicht weniger in Betracht kommt, weil es später 
nicht gelang, dieselben Micro Organismen auch in dem in Müller'scher 
Flüssigkeit aufbewahrten Felsenbein der erkrankten Seite nachzuweisen. 

7* 
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Trotzdem wollten wir nicht unterlassen, diesen Befund hervorzuheben, 
sowohl in Rücksicht auf die kürzlich erfolgte Mittheilung von Mc. Bride 
und Bruce^) als auch wegen des Interesses, welches die Bacterienfrage in 
neuester Zeit durch die Arbeiten Nägeli's, Buchner's, Pasteur's u. A. 
wieder erlangt hat. 

Aus dem Sectionsergebniss der übrigen Organe wäre nur ein intensiver 
Magen-Darmcatarrh, durch Böthung und Anschwellung der Schleimhaut, 
Yergrösserung der DarmfoUikel und Intumescenz der Mesenterial drüsen 
gekennzeichnet, zu erwähnen. Die Nieren waren sehr hyperämisch. Lungen 
auch an den Spitzen normal. 

Befand des linken Felsenbeines. 

Die Untersuchung der häutigen venösen Blutleiter ergab keine Er- 
krankung derselben, obwohl die knöcherne Binne des Sin. petrosus sup. 
cariöse Defecte in der Mitte ihres Verlaufes aufwies. An der hinteren 
Wand der Pyramide, in der Umgebung der Apertura Aquaeductus vesti- 
buli, war eine tiefere Zerstörung des Knochens sichtbar. Hier hatte, 
wie bereits oben erwähnt, der Durchbruch durch die Dura raater statt- 
gefunden. - Flachere Läsionen des Knochens erstreckten sich von dieser 
Stelle aus theils medianwärts auf die laterale Wand des Perus acusticus 
int., dessen fibröse Auskleidung verdickt war, theils über den oberen 
Pyramidenwinkel median von der Eminentia arcuata, auf dem Dach des 
Vorhofes bis zum Hiatus canalis Fallop. Der Hiatus selbst war erweitert, 
das Ganglion geniculum verdickt, und ebenso erschien der N. petrosus 
superficial, maj. als ein auffallend dicker Strang, vom Ganglion ab- 
gehend. Die vordere Wand des Fallopi'schen Canals vom Hiatus bis 
zum vorderen Eande des Foramen ovale war grösstentheils zerstört, der 
N. facialis lag hier frei und zeigte gleichfalls eine Vergrösserung seines 
Dickendurchmessers. Im Gegensatz zu dieser Verdickung fand sich nach 
Aufmeisselung des transversalen Theils vom Fa 11 o pirschen Canal, 
centralwärts vom Hiatus, der Nerv, facialis in einen dünnen, grauen, 
gelatinösen und bei der Untersuchung zerreissenden Strang verwandelt, 
welcher erst im Perus acustic. int. wieder mehr Consistenz und, wenigstens 
macroscopisch, ein normales Aussehen gewann. 

Wie sich bei der microscopischen Untersuchung ergab, rührte die 
Volumenzunahme des N. petros. superfic. maj., sowie des horizontalen 
Theiles vom N. facialis von einer Verdickung der bindegewebigen Scheide 
dieser Nerven her. In der centralen Achse des erstgenannten Nerven fanden 
sich nur noch wenig nervöse Fasern, umhüllt von einer starken Scheide 
fibrösen Gewebes. Trotzdem erschien es wahrscheinlich, dass diese, durch 


') Journal of anatomy and physioL, Vol. XIV, Part. 2. 
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die chronische Entzündung der Nachbartheile gefährdeten Gebilde durch 
die Bindegewebswucherung, wenigstens bis zu einem gewissen Grade, vor 
gänzlicher Zerstörung behütet worden waren. Das nähere Verhalten der 
Facialisfasern centralwärts vom Knie wird weiter unten, gelegentlich der 
Labyrinth -Untersuchung, besprochen werden. 

Das Dach der Paukenhöhle bestand aus verdicktem sclerotischen, 
schwer zu durchmeisselnden Knochengewebe, nach dessen Entfernung 
eine weiche, geschwulstartige Masse zu Tage trat, welche den oberen 
Theil der Paukenhöhle, sowie das Antrum mastoid. vollständig ausfüllte, 
anfanglich für polypöse Neubildung gehalten wurde, bei microscopischer 
Untersuchung sich jedoch als enorm verdickter Schleimhantüberzug der 
genannten Hohlräume erwies. Nach der Anfertigung microscopischer 
Schnitte durch die im Zusammenhang vom Knochen abgelöste Masse 
zeigte sich dieselbe im Innern hohl, so dass die Schnitte Halbringe dar- 
stellten, deren einer Band der freien Schleimhautfläche, deren anderer 
Band der früheren Anheftung an den Knochen entsprach. Demgemäss 
sah man an der äusseren Peripherie dieser Halbringe periostartiges Ge- 
webe, stellenweise von grösseren Gefassdurchschnitten durchbrochen, den 
inneren Umfang dagegen begrenzt durch schmale, kolbenförmig zulaufende, 
Capillar-Schlingen enthaltende Papillen, deren Zwischenräume von grös- 
seren, dem Bete Malpighi der Haut entsprechenden Zellen ausgefüllt 
waren. An gut erhaltenen Präparaten wurden die Papillen noch von 
mehreren Lagen dieser Zellen überragt, welche schliesslich in eine mehr- 
fache Schichte epidermisartiger Lamellen überging, ein Befund epidermoi- 
daler Umwandlung der Paukenhöhlenschleimhaut, wie er nach lang- 
wierigen Otorrhöen bereits des Oefteren beobachtet und beschrieben 
worden ist. Das Stroma der betreffenden Masse war sehr gefassreich 
nnd überaus dicht von kleinen, runden Zellen infiltrirt. In den tieferen, 
dem periostalen Gewebe entsprechenden Schichten erschienen diese Zellen, 
wohl der dichteren Faserung wegen, sparsamer und mehr abgeplattet 
oder spindelförmig. Betrachtete man einzelne, ihrer zelligen Umgebung 
beraubte, isolirt hervorragende Papillen, so gewann man den Eindruck, 
dass dieselben möglicherweise durch weiteres Wachsthum die Grundlage 
zu einer polypösen Neubildung abgeben könnten, und in der That boten 
die microscopischen, aus Schnitten der operiiien Polypen gewonnenen 
Bilder grosse Aehnlichkeit mit der hypertrophischen, zellig infiltrirten 
Schleimhaut und unterschieden sich von ihr nur dadurch, dass sie durch 
ein aus Oylinderzellen gebildetes Epithel begrenzt wurden. 

Die Gehörknöchelchen waren bis auf ainen kleinen, in die verdickte 
Schleimhautmasse eingebetteten Best des Hammerkopfes vollständig zer- 
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stört. Mit derselben Masse war auch die Sehne des Muse, tensor tym- 
pani verwachsen, dessen Muskelbauch abnorm vergrössert erschien. Die 
microscopische Untersuchung liess einerseits eine Verdickung seiner 
fibrösen Scheide erkennen, andererseits waren die Muskelfibrillen grössten- 
theils krankhaft verändert. Während nämlich an einem Theil derselben 
noch Querstreifung beobachtet werden konnte, war an anderen nur noch 
eine undeutliche Längsstreifung wahrnehmbar; in einem weiteren Stadium 
erschienen dann die Fibrillen aufgequollen, verbreitert, entweder mit einer 
feinkörnigen, molecularen oder wiederum ganz homogenen, wachsartigen 
Masse erfüllt; manche zeigten statt der geradlinigen Contouren dick- 
darmartige Ausbuchtungen und Einschnürungen, oder einen gedrehten, 
gewundenen Verlauf (s. Fig. 2, Taf. III). Endlich schien der Inhalt der 
Fibrillen — dies war offenbar das letzte Stadium des Processes — voll- 
ständig resorbirt worden zu sein ; man sah nur noch den leeren, stellen- 
weise auf ein minimales Lumen reducirten Sacrolemmaschlauch. Die 
gewonnenen Bilder erinnerten lebhaft an die von Friedreich in seinem 
Werke über progressive Muskelatrophie gegebenen Abbildungen erkrankter 
Primitivfibrillen, nur mit dem Unterschiede, dass eine Wucherung der 
Muskelkerne in unserem Falle nicht mehr nachgewiesen werden konnte. 
Da Friedreich das Wesen der progressiven Muskelatrophie als activen, 
entzündlichen Vorgang aufifasst und das Resultat desselben mit der 
Degeneration der Muskelfibrillen in der Nachbarschaft entzündeter Ge- 
lenke, alter Fistelgänge und in der Umgebung von Geschwülsten ver- 
gleicht, so werden wir wohl nicht fehlgehen, wenn wir die Entartung 
der Fasern des M. tensor tymp. bei chronisch-eiteriger Mittelohrentzün- 
dung den Beispielen der letzteren Gategorie, die Theilnahme an der 
Entzündung einer kranken Umgebung betreffend, zugesellen ^). 

Beim Durchsägen des Warzenfortsatzes stellte sich eine totale 
Sclerosirung desselben heraus, sowie hyperostotische Verdickung, 
welche sich in der Richtung nach oben fortsetzte und das Lumen der 
knöchernen Rinne des Sinus sigmoideus an der Umbiegungsstelle nach 
rückwärts beeinträchtigte. Die Entfernung vom Antrum mastoid. bis 
zur Aussenfläche, in der Richtung des äusseren Gehörganges gemessen, 
betrug 2,7 Cm., von der Mitte des knöchernen Gehörganges in horizon- 
taler Richtung nach hinten 2 Cm. 

Zum Zweck einer microscopischen Untersuchung wurde die linke 
Pyramide während drei Tage mit l^/o Osmiumsäure-Lösung behandelt 


^) Aehnliche Veränderungen fanden wir auch an Trümmern des Muse. 
Stapedias. 
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und nach der bereits wiederholt in dieser Zeitschrift angegebenen Methode 
decalcinirt. Die entkalkte Pyramide wurde durch einen senkrecht zu 
ihrer Längsachse gehenden Schnitt in zwei Hälften getheilt, deren eine 
die Schnecke, deren andere den Vorhof und die Bogengänge enthielt. 
Nach der Auseinandernähme der betreffenden Hälften zeigten sich an 
dem lateralen Stück zwei nur durch eine 1 Mm. breite Enochenschicht 
von einander getrennte rundlich* ovale cariöse Oeffnungen, welche mit 
dem cariösen Facialiscanal in directem Zusammenhang standen. An dem 
medialen Stück befand sich unterhalb des Porus acustic. int. und der 
Schnecke eine von schwammigem Gewebe ausgefüllte Höhle von mehreren 
Millimetern Durchmesser, die sich medianwärts bis in die Nähe der 
Pyramidenspitze erstreckte. Dieser cariöse Hohlraum öffnete sich in 
seinem weiteren Verlaufe nach abwärts in die Fossa jugularis, deren 
Periost mit der entsprechenden Venenwand derart verdickt war, dass 
offenbar hierdurch eine Anätzung der Vene verhindert worden ist. 

Der beschriebenen Oefi&iung an dem medialen Stück entsprach an 
dem lateralen eine gleichgrosse Höhle mit derselben Ausfüllungsmasse. 

Weiterhin zeigte sich noch ein 3 bis 4 Mm. langer, durch Oaries 
erzeugter, buchtiger Gang, welcher von der lateralen Wand des Porus 
acustic. int. bis zu einer 1 Mm. im Durchmesser betragenden rundlichen 
Höhle im Bereich der zwischen den Halbzirkelgängen gelegenen Enochen- 
sttbstanz hinzog. 

Nach Entfernung der hypertrophischen Schleimhaut von der Labyrinth- 
wand fanden wir die untere und vordere knöcherne Begrenzung des ovalen 
Fensters cariös zerstört, dagegen waren die Vorhofswände in der Tiefe glatt. 

Ebenso befand sich am Promontorium, dem Beginn der ersten 
Schneckenwindung entsprechend, eine cariöse, 1 Mm. im Durchmesser 
haltende, rundliche Oeffnung. 

Mit der Schilderung dieser zahlreichen, mit blossem Auge sicht- 
baren cariösen Partieen ist die Beschreibung derselben keineswegs er- 
schöpft. Bei. der Mittheilung der hier folgenden microscopischen Befunde 
werden wir in dieser Beziehung das noch Fehlende ergänzen. 

Microscopische Labyrinthbefunde. 

Vor Allem ist ein auffallender Unterschied hervorzuheben zwischen 
dem Verhalten des Enochens der Pyramide in der Umgebung des Vor- 
hofes und der Halbzirkelgänge einerseits, und andererseits im Modiolus 
und in der Schneckenkapsel. Jene Enochenpartie erschien hart beim 
Schneiden, zeigte nur spärliche, microscopisch wahrnehmbare, cariöse 
Lücken; im Modiolus und in der Schneckenkapsel waren diese dagegen 
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sehr zahlreich und bildeten die Regel. Ersterer war an der Basis sinuös 
ausgehöhlt und mit einer noch näher zu beschreibenden Masse ausgefüllt. 
In der Schneckenkapsel befanden sich (auf Querschnitten betrachtet) 
in circulärer Anordnung um den Binnenraum des Schneckencanales bald 
kleinere, bald grössere rundliche, ovale oder auch unregelmässig aus- 
gebuchtete cariöse Bäume, die stellenweise bis zu dem Periost des Binnen- 
raumes hinanreichten, ja an einer Stelle (in der Gegend der Kuppel) 
dasselbe durchbrochen hatten. Eine genauere microscopische Analyse der 
vorhin bezeichneten Querschnitte gab uns sowohl über die ersten Anfange 
der Knochenerkranknng, als wie auch über die Beschaffenheit der die 
cariösen Hohlräume auskleidenden Massen näheren Aufschluss. An den- 
jenigen Schnitten, an welchen das Periost noch erhalten war, zeigte sich 
zwischen diesem und dem Band des Knochens eine bald mehr, bald 
weniger ausgebreitete Infiltration mit Eiterkörperchen. Von hier ab er- 
streckte sich die eiterige Infiltration in das Innere des Knochens auf 
dem Wege der Haversi^schen Canäle, die Aussenwand der im üebrigen 
unversehrten Gefasse bedeckend. Nebenher sah man kleinere und grössere 
Strecken der Schneckenkapsel bereits in einer Weise morphologisch 
umgewandelt, wie dies offenbar nur durch die Einwirkung einer 
veränderten Ernährung des Knochengewebes geschehen konnte, hervor- 
gegangen aus einer qualitativen chemischen Modification 
der Ernährungsflüssigkeit^). In einer abnorm transparenten 
Grundsubstanz sah man nämlich die noch gut erhaltenen Knorpelkapseln 
in verschiedener Gruppirung und Anordnung (s. Fig. 1, Taf. III). Wir 
gehen wohl nicht fehl, wenn wir diesen Befund in den mehr central 
gelegeneu Partieen des Knochens als ersten Anfang der hier sich später 
— allerdings nach einem anderen Modus — bildenden cariösen Höhlen 
und Buchten betrachten. Schreitet die Ernährungsstörung noch weiter 
fort, so zerfallen die Knorpelterritorien in ihre einzelnen Kapseln, mit 
Anfangs noch deutlich erkennbarem zelligen Inhalt; später wird dieser 
granulirt, es kommt zu einem totalen necrotischen Zerfall der Kapseln 
in eine moleculäre Masse, welche nach völlig etablirter Caries die ein- 
zelnen Buchten und Höhlen ausfüllt. 

Auch an anderen Partieen des Labyrinthes, welche scheinbar die 
gewöhnliche Knochenstructur zeigten, fanden wir in den durch Caries 
erzeugten Hohlräumen derartige Beste knorpeligen Gewebes, welche Zeug- 


^) Man muBS sich hierbei erinnern, dass die Verknöcherung in der 
Schneckenkapsel zumTheil nachdem metaplastischen OssificatioQS- 
typuB vor sich geht. Findet man ja doch an Schnitten von normalen 
Schneckenkapseln Erwachsener noch zahlreiche Knorpelinseln. 
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niss dafür geben, dass bei der Yerknöcherung des Felsenbeines überhaupt 
ein grosser Theil von Knorpelzellen erhalten bleibt und direct verkalkt. 

Wie bereits oben angeführt, war das Periost im Porus acusti- 
cus int. verdickt. Die Gefasse waren strotzend mit Blut gefüllt, ohne 
übrigens irgend eine Anomalie, weder in ihrer Form noch in ihrer Textur 
zu zeigen. Ganz das Gleiche gilt von den Blutgefässen innerhalb des 
N. facialis und acusticus. 

Der N. facialis selbst war, wie oben bemerkt, in seinem trans- 
versalen Verlauf durch das Felsenbein in Folge kömigen Zerfalles des 
Nervenmarkes erweicht, während die Nervenfasern centralwärts von der 
Erweichungsstelle nur zum geringsten Theil diesen körnigen Zerfall 
zeigten. Der grösste Theil derselben war durch Quellung des Markes 
verbreitert, bucklig aufgetrieben, gewunden, bei erhaltener doppelter 
Contour (s. Fig. 3, Taf. III). 

Im N. acusticus waren die histologischen Veränderungen viel 
mannigfaltiger als im Facialis. Die Zustände der Atrophie liessen sich 
von ihren ersten Anfängen an bis zu ihren Endstadien verfolgen: Ge- 
rinnung des Markes in Form von Würfeln oder concentrischen Ringen, 
körniger Zerfall oder vollständiger Schwund des Markes, dabei eine ganz 
auffallende Hyperplasie des Bindegewebes (s. Fig. 4, Taf. III). 

Die Ausfüllungsmasse des cariös ausgehöhlten Modiolus bestand aus 
gefassreichem Bindegewebe; die Gefasse selbst verhielten sich ganz wie 
diejenigen des Periost im Porus acusticus' int., ferner aus kleineren und 
grösseren Herden von Eiterkörperchen, und Trümmern von Nervenfasern. 

Auch der Inhalt des Binnenraumes der Lamina spiralis ossea 
war wesentlich verändert. Er enthielt bald keine, bald nur noch wenige 
mit den Nerven im Modiolus zusammenhängende Fasern; die meisten 
derselben waren zu Grunde gegangen und der Binnenraum theils mit 
moleculärem Detritus angefüllt, theils leer (vielleicht waren die Detritus- 
massen bei Anfertigung der Präparate an diesen Stellen herausgefallen). 

Die Lamina spiralis membranacea von ihrer Insertion an 
der Ossea bis zum Lig. spirale fehlte vollständig. Wir fanden nur 
Bruchstücke von der Zona pectinata inmitten einer, beide Treppen aus- 
fällenden, von Osmium braungelb und schwarz gefärbten Detritusmasse. 

Von der gleichen Masse ausgefüllt erschien der Binnenraum 
des Vorhofs, dessen Säckchen zerstört waren; nebenher fanden sich 
Trümmer des Muse, stapedius (wohl in Folge der Präparation dorthin 
gelangt), Eiterkörperchen und grosse, von einer gemeinschaftlichen Mem- 
bran umschlossene, durch Osmium schwarz gefärbte Körner und Fett- 
körnchenhaufen. Dieselben Befunde zeigte die Bindegewebslage des 
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oberen und hinteren Halbzirkelganges und deren Ampullen, sowie eines 
noch erhaltenen Stückes vom horizontalen Bogengang und seiner Ampulle. 
An den Zellen der Epithellage fehlte vielfach der Kern und waren die- 
selben mit dunklen Körnern angefüllt. Die Region der Crista der einzelnen 
Ampullen war gleichfalls mit schwarzen Körnern, mit kleineren und 
grösseren durch Osmium gefärbten Fettkugeln infiltrirt, wahrscheinlich 
Derivate des zerfallenen Nervenmarks, da die betreffenden Nervenfasern 
grösstentheils die doppelte Contour verloren hatten und stellenweise nur 
noch die verschmälerten Achsencylinder zeigten. 

Epikrise. 
Da der mitgetheilte Fall in manchet Hinsicht Bemerkenswerthes 
bietet, so möge es gestattet sein, auf einige der wichtigeren Momente 
noch einmal zurückzukommen. Vor Allem erscheint es überraschend, 
dass trotz der vielfachen Zerstörungen im Bereiche der Pyramide, welche 
doch aller Wahrscheinlichkeit, nach schon längere Zeit bestanden, und 
sich nicht erst während der letzten Periode ausgebildet haben konnten, 
das Allgemeinbefinden ungestört und die Arbeitsfähigkeit des Betreffenden 
so lange erhalten blieb. Für das längere Bestehen und die weite Aus- 
breitung der Caries sprachen namentlich die verschiedenen Producte 
chronischer Entzündung und eben diese scheinen theilweise wieder als 
Hülfsmittel zu dienen, welchen derartige Kranke, vorausgesetzt, dass ihre 
constitutionellen Verhältnisse im üebrigen normal sind, bis zu einem 
gewissen Grade einen Schutz gegen die rasche Vernichtung wichtiger 
Gebilde und dadurch die Erhaltung des Lebens verdanken. Wir rechnen 
in unserem Falle dahin die Verdickung der die hintere Fläche des 
Felsenbeines überziehenden Dura mater, sowie ihres Fortsatzes in dem 
Porus acusticus int., durch welche das Fortschreiten des Erkrankungs- 
processes auf das Gehirn verzögert wurde, femer die Hyperostose des 
Paukenhöhlendaches, sodann die Hyperplasie der Venenwandung, sowie 
des Periostes in der Fossa jugularis i), welche gegen eine Arrosion und 
consecutive tödtliche Blutung Schutz gewährten, ferner die Verdickung 
der bindegewebigen Hülle des horizontalen Theiles vom N. facialis und 
des N. petrosus superficial, maj. in der Nähe seiner Verbindung mit 
dem Ganglion geniculi, und endlich darf man sogar auch die Sclerose 
des Warzenfortsatzes zu den schützenden Vorgängen zählen, insofern 
die so häufigen £äterstauungen und Entzündungen innerhalb der zelligen 
Räume durch dieselbe vereitelt wurden. 

Vergl. Moos, Klinik der Ohrenkrankheiien, pag. 250 Anmerkang, 
ein Präparat aus der Politzer' sehen Sammlung betreffend. 


S. M s und H. Steinbrügge: Ueber histol. Veränderungen etc. 97 

Es verdient ferner bemerkt zu werden, dass die linke Hälfte des 
Gaumensegels trotz der totale|i Zerstörung des K. facialis in seinem 
transversalen Theile, also vor dem Abgang des N. petrosus superfic. maj., 
nicht gelähmt war. Das Zäpfchen stand gerade und somit spricht dieser 
Fall entschieden gegen die Ansicht derjenigen, welche eine motorische 
Innervation des Velum vom N. facialis aus auf dem Wege des ober- 
flächlichen grösseren Felsenbeinnerven durch das Ganglion sphenopala- 
tinum und die Nn. palatini post. annehmen ^). 

« 

In Betreff der letalen Terminalaffection Hess sich schon aus dem 
Verhalten der Temperatur (s. d. Curve) ein encephalitischer Vorgang 
mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit diagnosticiren. Obgleich der Kranke 
erst während der letzten 12 Tage vor seinem Ende klinisch beobachtet 
ward, konnte man inittelst der Wärme -Beobachtung eine Convexitäts- 
Meningitis, sowie eine Phlebitis der Hirnsinus ausschliessen. Die Krank- 
heit begann ohne Schüttelfrost, die Temperatur stieg nur ein Mal. am 
Abend des vierten Tages (von der Aufnahme in das Spital an gerechnet) 
auf 39 ® C. und zeigte vom sechsten Tage an ein annähernd afebriles 
Verhalten *). Man konnte allenfalls zwischen der Diagnose eines Hirn- 
abscesses und einer basalen Meningitis schwanken. Nun blieb aber der 
Puls langsam bis zum letzten Tage, während derselbe bei letzterer Er- 
krankung bekanntlich gegen das letale Ende hin an Frequenz beträcht- 
lich zunimmt, ausserdem sprach auch das Fehlen von Sehstörungen, von 
Convulsionen oder Lähmungserscheinungen an den Extremitäten, sowie 
der regelmässige Rhythmus der Respiration gegen eine Meningitis der 
Basis. Dass aber der encephalitische Process seinen Sitz im Kleinhirn 
habe, ward sowohl durch den Schmerz, welchen der Kranke vorwiegend 
in die linke Hälfte des Hinterkopfes verlegte, als auch durch den heftigen, 
beim Aufrichten im Bette erfolgenden Schwindel wahrscheinlich gemacht. 

Hinsichtlich des letzteren Symptoms könnten allerdings Zweifel 
darüber entstehen, ob dasselbe durch die Erkrankung der Ampullen und 
Bogengänge, oder durch die innerhalb des Kleinhirns erfolgten Zer- 
störungen bedingt worden sei^). Die Richtigkeit der Hypo- 


^) Vergl. unsere einschlägigen Bemerkungen, Bd. X, H. 1, pag. 30 
dieser Zeitschrift.. 

^) Möglicherweise steht dieses Verhalten mit der bereits um diese 
Zeit völlig etablirten Gehirneiterung in näherem Zusammenhang. 

') Obgleich eine Betheiligung der Nn. oculomotorii drohte (Lähmung 
des rechten M. levator palpebrae sap. und Erweiterung der Pupillen), so 
war doch die Beweglichkeit der Bulbi selbst noch erhalten geblieben und 
man konnte die Erscheinung des Schwindels nicht von einer Paralyse der 
Augenmuskeln herleiten. 
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tbese eines Gleichgewicbts-Sinnesorganes in den Am- 
pullen überhaupt vorausgesetzt, möchten wir der An- 
nahme, dass der Schwindel im vorliegenden Fall durch 
directe Betheiligung des Gleichgewichtscentrums im 
Xleinhirn entstanden sei, aus folgenden Gründen den 
Vorzug geben: 

Es scheint aus den physiologischen Experimenten hervorzugehen, 
dass die. auffallendsten Erscheinungen der Gleichgewichtsstörung nach 
Reizung der peripheren Endigungen des N.' vestibuli, sei es 
durch traumatische, chemische oder galvanische Einwirkungen, beobachtet 
worden sind (Spam er). Läsionen des Nervenstammes oder Trennung 
seines Zusammenhanges hatten keine Störungen des Gleichgewichtes im 
Gefolge. Schiff sah nach Durchschneidung des N. acusticus keine 
Unsicherheit in den Bewegungen auftreten und ist desshalb geneigt, die 
äquilibristische Function des N. vestibuli in Frage zu stellen. Es wäre 
aber doch möglich, dass auch beim Menschen plötzlich einwirkende oder 
in massigem Grade anhaltende Irritationen der Nervenendigungen in den 
Ampullen, lebhafte Meniere'sche Symptome zu Wege bringen, während 
ihr Effect bei ausgebreiteter Zerstörung des Labyrinthes, oder bei Unter- 
brechung der Nervenleitung nicht mehr zu den Coordinationscentren im 
Gehirn gelangte, also überhaupt nicht empfunden würde. 

Nach dieser Auffassung würden sich manche bisher unklare Fälle, 
welche der Annahme eines Gleichgewichtssinnes zu widersprechen schienen, 
deuten lassen. Der gewöhnliche Verlauf bei den Fällen Meniere'scher 
Krankheit ist ja derart, dass ausser der Taubheit, Schwindel, Taumeln, 
subjective Geräusche, Ohnmacht, Erbrechen auftreten; dass, im günstigen 
Falle, die letzteren Symptome weichen, complete Taubheit oder wenigstens 
hochgradige Schwerhörigkeit zurückbleibt. Statt nun anzunehmen, dass 
nur die acustische Portion des 8. . Hirnnerven oder die Schnecke allein 
gelitten habe, die äquilibristische Portion dagegen zur Norm zurück- 
gekehrt sei, Hesse sich auch denken, dass die lästigen Symptome des 
Schwindels etc. verschwunden seien, nachdem beide Abtheilungen 
des Organs in ihrer Function total vernichtet wurden. 
Dabei wäre allerdings vorauszusetzen, dass bei einseitiger Läsion das 
normale Organ der anderen Seite die Function des Gleichgewichtssinnes 
allein übernehmen, bei doppelseitiger Zerstörung dagegen der Gesichts-, 
Gefühls- oder Muskelsinn mit der Zeit vicariirend dafür eintreten könnte^), 

^) Vergl. den von Politzer auf dem Internat, otiatr. Congress zu 
Mailand mitgetheilten Fall von doppelseitigem erworbenem Verlust der 
Bogengänge in Folge knöcherner Obliteration, ohne Gleichgewichtsstörungen. 
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In ähnlicher Weise Hessen sich auch diejenigen Fälle erklären, in 
welchen die Leitung in den Bahnen der Gleichgewichts-Nerven, entweder 
allmälig und langsam, so dass es nicht zu stürmischen Beizerscheinungen 
kommt, oder plötzlich, sei es durch ein Trauma, sei es durch einen 
acut-entzündlichen Process, aufgehoben wird. Dann kann der Gleich- 
gewichts-Sinn vernichtet werden, ohne dass die Symptome des Schwindels, 
der Ohnmacht etc. zur Geltung kommen. Zu ersterer Categorie könnte 
man vielleicht u. a. den von Moos beschriebenen Fall von Pachy- 
meningitis (diese Zeitschr., Bd. IX, pag. 97), sowie den vorliegenden 
Fall rechnen ; als Beispiele der anderen dürfte die von demselben Autor 
(diese Zeitschr., Bd. II, pag. 119) publicirte Schussverletzung und der 
von Bing veröffentlichte Fall einer acuten rheumatischen Lähmung des 
Hörnerven mit totaler Taubheit und Fehlen von Schwindelerscheinungen etc. 
(Wiener med. Wochenschr. 1880, No. 11) gelten. 

Wenden wir das Gesagte auf den hier mitgetheilten Fall an, so 
möchten wir noch einmal darauf hinweisen, dass die Gehörfunction auf 
dem linken Ohr bereits beim Eintritt des Kranken in die Behandlung 
vollständig aufgehoben war. Aus dem Befunde der cariösen Verände- 
rungen geht aber hervor, dass die Zerstörungen im Bereich der Schnecke 
bedeutender waren als diejenigen in der Umgebung der Bogengänge, und 
ferner konnte man aus der bindegewebigen Degeneration des N. acusticus 
im Meatus auditor. int. schliessen, dass die entzündlichen Vorgänge hier 
bereits längere Zeit bestanden haben mussten. Nimmt man nun an, 
dass der Stamm des Nerven im inneren Gehörgang und somit auch die 
Bahn des N. vestibuli durch chronische Entzündung allmälig, aber schon 
frühzeitig leitungsunfähig gemacht worden sei, so liesse sich erklären, 
dass trotz der beträchtlichen späteren Zerstörungen im Bereich der 
Bogengänge und der gleichfalls späteren Betheiligung der Nerven- 
endigungen in den Ampullen die hier stattfindenden krankhaften Beizungen 
nicht mehr zum Centralorgan fortgeleitet wurden. 

Unterscheidet man in ähnlicher Weise zwischen Zuständen der 
Beizung und Lähmung der acustischen Portion des achten Nerven, 
so erklärt es sich ebenso leicht, dass subjective Geräusche bei Labyrinth- 
erkrankungen bald empfunden werden, bald nicht, und dass sie in 
unserem Falle fehlen mussten. 

Eesumiren wir das Gesagte noch einmal, so glauben wir also 
annehmen zu dürfen, dass die Beihenfolge der Erscheinungen 
war: Caries der Schnecke, Degeneration des N. acusticus 
im Boreich des inneren Gehörganges, Vernichtung der 
Vorhofsgebilde, der Bogengänge und ihrer Ampullen. 
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Dies zugegeben, kann der heftige Schwindel, welcher erst 3 Tage 
vor dem letalen Ausgang auftrat, mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit auf 
das Fortschreiten des encephalitischen Processes in die mittleren, dem 
Wurm angehörigen Gebilde des Kleinhirns bezogen werden, sei es dass 
ein hier gelegenes Gleichgewichtscentrum direct oder die zu ihm leitenden 
Paserbahnen betroffen wurden i). 

Hinsichtlich dsr Therapie sind einige pathologisch anatomische 
Befunde in diesem Falle noch ganz besonders zu beherzigen:. die mächtige 
Hyperostose des Warzenfortsatzes und die vielfachen microscopischen und 
macroscopischen cariösen Herde in der Pyramide des Felsenbeines. Der 
eine dieser Befunde, nämlich die Hyperostose, würde gegebenen Falles 
die chirurgische Eröffnung des Warzenfortsatzes, selbst wenn sie von 
dem erfahrensten und geschicktesten Operateur ausgeführt wird, aufs 
Höchste erschweren 2), die übrigen Befunde, würden, selbst wenn die 
Operation chirurgisch vollständig gelungen wäre, dieselbe in ihrem 
klinischen Endziel doch illusorisch machen, da wir, und wohl die Leser 
des Falles mit uns, der Ansicht sind, dass der Träger so zahlreicher 
und über die ganze Felsenbeinpyramide ausgebreiteter cariöser Zer- 
störungen auch nach gelungener Eröffnung des Warzenfortsatzes schwer- 
lich noch würde genesen können. Im Gegentheil, ein solcher Befund 
von Caries in der Schläfenbeinpyramide muss uns ermahnen, in jedem 
Fall von länger dauernder Ohreneiterung, welcher uns nach seinen 
sonstigen klinischen Erscheinungen die Eröffnung der Zellen des Zitzen- 
fortsatzes als indicirt erscheinen lässt, ganz besonders vorsichtig zu sein, 
da wir mit unseren jetzigen Hülfsmitteln eine Caries der Schläfenbein- 
pyramide, wie die beschriebene, nicht diagnosticiren können. Eröffnen 


^) Nothnagel bemerkt in seiner Abhandlung über Vertigo: (von 
Ziemssen's Handbuch der spec. Pathologie und Therapie, Supplementbd;, 
pag. 199): „Jedenfalls kann man wohl annehmen, dass die Schwindel- 
empfindungen durch das Kleinhirn in irgend einer Weise vermittelt, von 
diesem zu dem Orte der bewussten Wal^ruehmung, dem Grosshirn, fort- 
geleitet werden". Experimentelle Untersuchungen hatten ergeben, dass die 
mannigfachsten Zerstörungen der oberen Partieen, welche die eigentliche 
Hauptmasse des Kleinhirns treffen, ganz ohne Effect blieben. Dazu bemerkt 
Nothnagel: „Nur die Zerstörungen tiefer gelegener Bahnen zeigen sich 
wirksam und es bleibt noch die Frage zu beantworten, ob nicht diese 
tieferen, basalen Schichten des Gerebellum nur als Durchtrittsbahnen für 
Fasern dienen, die zu den eigentlichen, anderswo gelegenen Goordinations- 
centren verlaufen". 

*) In Betreff des häufigen Vorkommens der Hyperostose des Warzen- 
fortsatzes vergl. auch den Aufsatz von J. 0. Green: Osteo-sclerosis of the 
Mastoid, Transactions of the American Otological Society, Vol. II, Part. 4. 
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wir aber in einem solchen Fall die Zellen des Zitzenfortsatzes, so wird 
dieser immerhin schwere chirurgische Eingriff das letale Ende nur 
beschleunigen. Gerade die Unmöglichkeit, einen solchen Befund zu 
diagnosticiren, weist auf die Nothwendigkeit hin, bei langjährigen Ohren- 
eiterungen, selbst bei günstigen constitutionellen Verhältnissen und bei 
völliger Euphorie des Kranken, auf unserer Hut zu sein und die 
Prognose so vorsichtig wie möglich zu stellen. 

ErJdärung der Ahhildungen von Tafel HL 

Fig. 1. Ein Ahschnitt von einer im Innern der Schneckenkapsel gelegenen, 
im Beginn der Garies begriffenen Partie. Hartnack Vs. 

Im Innern des Sehfeldes befindet sich ein grosser, unregel- 
mässiger, vielfach ausgebuchteter Baum, welcher theilweise noch von 
normalem Knochengewebe umgeben ist. Der Baum selbst ist aus- 
gefüllt von theils einzelnen, theils gruppenweise beisammenliegenden 
Knorpelkapseln. Die Grundsubstanz ist transparenter als normal. 
Links nach aussen befindet sich eine der eben beschriebenen ähn- 
liche, kleinere Partie (kp). Bei g Gefässe. 

Fig. 2. Zerzupfungspräparat aus dem Muse, tensor tymp. Hartnack '/« Immers. 
Bechts und links in der Zeichnung sieht man noch normale 
Muskelprimitivfibrillen. Von diesen durch Bindegewebe getrennt, 
mehrere in einander verschlungene und verschiedenartig veränderte. 
Die Veränderung besteht in einer Verbreiterung und dickdarm- 
ähnlichen Auftreibung des Muskelrohres. Die Querstreifung ist 
theils undeutlich, theils völlig verschwunden. Statt dessen sieht man 
an mehreren Stellen eine feinkörnige, trübe, albumenartige Masse. 

Fig. 8. Drei Nervenfasern aus einem Zerzupfungspräparat des N. facialis. 
Hartn. '/« Immers. 

Die doppelte Gontour ist noch erhalten, die Faser selbst durch 
Quellung des Markes von cactusartigem Aussehen. 

Fig. 4. Aus einem Zerzupfungspräparat des N. Cochleae. Hartn. V« Immers. 
Man sieht eine Anzahl Nervenfasern, welche bereits ihre doppelte 
Contour eingebüsst haben. Die Fasern selbst sind stellenweise durch 
Aufquellung des Markes verbreitert. Letzteres ist im Zerfall begriffen, 
theils würfelförmig, theils in Form von concentrischen Bingen geronnen. 
An einzelnen Fasern (links unten und rechts oben) sieht man nur noch 
aneinander gereihte Körner, die Faser selbst ausserordentlich ver- 
schmälert. Zwischen den einzelnen Fasern gewuchertes Bindegewebe. 
In Betreff der Temperaturcurve auf Tafel IV ist zu bemerken: 
M. bedeutet 6 Uhr Morgens, 
Mi. » 12 » Mittags, 
Ab. » 6 » Abends. 
Da es dem Kranken am 15. August scheinbar etwas besser ging, so 
hatte man auf der Klinik die Temperatur an diesem Tage nur einmal, an 
den darauffolgenden Tagen nur Morgens und Abends gemessen. 
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VIII. 

Fernere Beobachtungen über die histologischen 
Veränderungen des Labyrinthes bei der 
hämorrhagischen Pachymeningitis (Haema- 
toma durae matris^). 

Von S. Koos und H. Steinbrü£:£:6 in Heidelberg:'). 

Susanne Biedinger, geb. Eiermanti, geb. den 12. Februar 1810, 
Maurerswittwe, aus Aglasterhausen. Aufnahme in die Irrenanstalt am 
21. Januar 1879, Tod am 3. Februar 1880. Heredität wird in Abrede gestellt. 
Von den Geschwistern starben zwei Schwestern an Wassersucht, ein Bruder 
an Starrsucht, derselbe hatte an „Gichtern" gelitten. 

Patientin hat 12 Kinder gehabt ; davon starben vier an Gichtem, eines 
mit 572 Jahren an Rachenbräune; das älteste wurde 1832 geboren. Das 
Alter der anderen kann Patientin nicht angeben, es seien zu viele. 

Die Enkelkinder sind sämmtlich gesund. 

Menstruirt wurde Patientin mit 16 Jahren. Die Menses traten öfters 
unregelmässig ein. Es traten manchmal Pausen von 10—11 Wochen ein. 
Seit wann Patientin nicht mehr menstruirt, weiss sie nicht. Sie habe viel 
durchgemacht in ihrem Leben. Oefters, seit wann, weiss sie nicht, habe 
sie bei jedem Erregungszustand ein krampfhaftes Zittern bekommen. Im 
letzten Jahre varicöse Fussgeschwüre. Geheirathet hat Patientin mit 
22 Jahren. Sie war stets sehr fleissig und arbeitete sehr tüchtig. Es war ihr 
immer am wohlsten, wenn sie ordentlich streng zu schaffen hatte. Für ge- 
sellige Zusammenkünfte war sie nie.. Durch Sparsamkeit und Fleiss hat 
Patientin es soweit mit ihrem Manne gebracht, dass jedes ihrer Kinder ein 
kleines Vermögen bekommen hat. Patientin war stets ein wenig hitzig. 
Wenn sie mit dem Manne, mit dem sie übrigens sonst sehr gut lebte, einmal 
anfing, sich zu zanken, so verliess dieser einfach das Zimmer und kam 
erst wieder, wenn sie wieder vernünftig geworden war. Patientin war im 
Haushalt etwas kärglich. Nach einem Kindbett vor 25 Jahren litt Patientin 
mehrere Wochen lang an kataleptischen Zuständen. Sie wurde ganz starr 
und kalt und musste durch Frottiren und Bürsten wieder in Normalzustand 
gebracht werden. Seitdem hat Patientin öfter Zuckungen in den Händen 
gehabt. Die Finger standen in Yolarflexion. Die Füsse waren ebenfalls 
zusammengezogen. Nach Frottiren ging es ihr stets besser. Diese Anfälle 
haben sich immer mehr vermindert. Seit 8 Jahren sind sie sehr selten und 
sehr schwach geworden, so dass man nur noch durch die Aeusserungen 


1) Yergl. diese Zeitschr., Bd. IX, H. 2. 

') Die Gelegenheit zu dieser Untersuchung, sowie die Krankengeschichte 
verdanken wir dem Vorstand der Heidelberger psychiatrischen Klinik, Herrn 
Prof. Fürstner, das anatomische Material der Güte des Herrn Hofrath 
Arnold. 
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der Kranken darauf aufmerksam wird. Patientin hat vom November 1877 
an längere Zeit gekränkelt. Sie musste sich 7 Wochen lang in's Bett legen 
und blieb bei dem einen Sohn, da sie mit dem Schwiegervater ihres andern 
Sohnes, in dessen Haus sie ihren Wittwensitz hatte, sich nicht recht zu 
vertragen verstand. Grund war, dass sie öfter in die Wirthschaft mit hinein- 
reden wollte und damit der Schwiegertochter üngelegenheiten bereitete. 
Diese klagte dann bei ihren Eltern und letztere kamen hin, namentlich der 
Vater (Hoffmann mit Namen) und suchten in ruhiger und verständiger 
Weise die Differenzen zu begleichen. Mit der alten komischen Frau aber 
gelang es nicht recht. Sie glaubte sich schliesslich verfolgt von ihm, be- 
schuldigte ihn, er würde sie und alle ihre Kinder noch in's Zuchthaus 
bringen etc. Patientin verhielt sich sehr unruhig, kletterte fortwährend aus 
dem Bett und wieder hinein, wollte immer fort. Sie lief öfters des Nachts 
weg und in andere Häuser. Sie war mit Allem und Allen unzufrieden. 
Schon vor ihrer Erkrankung klagte sie viel über Kopfschmerzen, die auch 
während derselben anhielten. Sie behauptete, die Krämpfe seien ihr in den 
Kopf gestiegen und machten sie irr. Einige Wochen lang waren Morgens 
die Augen verklebt, Eiter wenig vorbanden. Patientin kramte Alles durch- 
einander, verkratzte die Wände, zerriss Sachen. Sie bekam namentlich im 
Beginn des Winters reichlich Narcotica, schlief dann wohl ein, erwachte 
aber sehr bald wieder, um dann Alles durcheinander zu werfen. So trieb 
Patientin es den Winter durch. Ais es wärmer wurde, ergriff sie wieder 
in altem Schaffensdrang die Feldarbeit und befand sich dabei recht wohl. 
Als aber der Winter wieder begann utid sie in, die Stube nöthigte, fing der 
alte Zustand wieder an. Patientin wurde unruhig, glaubte sich verfolgt, 
ihr Essen vergiftet, liess sich desshalb aus dem Gasthof etwas holen, ass 
nur von ihrem eigenen Geschirr. Dann fing sie an, täglich ca. Vs Liter 
Schnapps und 7« Liter Wein zu trinken. Die Krämpfe stiegen ihr hierauf 
in die Brust, sie glaubte sie durch die Spirituosen wieder hinunterwürgen 
und dann wieder besser schnaufen zu können. Wenn sie unruhig wurde, 
konnte man immer ein Zucken mit dem rechten Mundwinkel 
und Bewegungen mit der Zunge daselbst sehen. Sie bekam auch 
dann einen rothen Kopf, sah aufgetrieben aus, und blau unter den Augen. 
Dies wurde namentlich um die Zeit ihres Aufenthaltes in Mosbach, wohin 
sie kurz vor Weihnachten auf 3 Wochen zur Beobachtung kam, oft bemerkt. 
Wenn diese Erregungszustände, die immer nur von kurzer Dauer, vorüber 
waren, ging sie in eine Ecke, verkroch sich dort und liess sich nicht mehr 
sehen. Patientin schloss sich damals auch oft Tage lang ein. Ihre Ange- 
hörigen sah sie nicht gern um sich; fremde Leute waren ihr lieber. In 
Mosbach lärmte und scandalirte Patientin Nachts viel, weil der Hoff mann 
sie verfolge; war mit Wohnung, Essen und Allem unzufrieden. Appetit ist 
gut. Stuhl unregelmässig. Zweitägige Verstopfung wechselt öfter mit Diar- 
rhöen. Schläft jetzt gut. 

Am 21. Januar: Patientin ist mittelgross, ungemein mager, sieht aus, 
als habe sie ein langes Leben voll starker körperlicher Arbeit hinter sich. 
Die linke Gesichtshälfte ist kleiner, die Züge daselbst weniger ausgeprägt; 
leichte Ptosis links. Pupille links erweitert. Etwas Emphysem ohne Catarrh. 

Am 28. Januar: Kopfschmerz. 
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Am 28. Januar: Klagen fiber Athemnoth. 

Am 2. Februar: Klagt über Schmerz in der rechten Hand. Röthung 
an der fünften Nagelphalanx. 

Am 5. Febraar: Incision, reichliche Eiterentleerung. 

Am 22. Februar: Beschmutzt sich den Arm mit Koth. 

Am 3. M&rz: Mannigfache Hallucinationen, meist des Ge- 
hörs; sie will desshalb nicht im Zimmer bleiben, will hach Hause. 

Am 21. April: Starke Ptosis links. Bechte Pupille weiter als die 
linke. Links Pupillenstarre. Keine Differenz im Facialis, hingegen rechts 
beständige ganz kurze klonische Zuckungen, die das Gebiet vom Ende des 
Nasenflügels bis zum Mundwinkel und nach innen nicht ganz bis zur Mittel- 
linie einnehmen. Links nirgends Zuckungen. Sensibilitätsstörungen nicht 
Yorhanden. Starke Abmagerung, die an der linken Hand auf der Vorder- 
seite, namentlich aber auf dem Dorsum, stärker ausgeprägt zu sein scheint 
wie rechts (?). Gibt an, dass sie auch jetzt noch oft schwindelig werde und 
oft nicht recht wisse wo sie stehe. 

Am 28. April: Patientin gibt an, links besser zu hören als 
rechts. 

Am 10. Mai: Nahrungsverweigerung. 

Am 17. Juni: Strangnlationsyersuch. 

Am 8. August: Panaritium am Mittelfinger der linken Hand. Incision. 
Es entwickelt sich von da eine Phlegmone der Hand. 

Am 18. November: Panaritium am rechten Ringfinger. 

Unter beständiger Abmagerung, grosser Unruhe nimmt der Schwäche- 
zustand zu. Am 3. Februar 1880 verfällt sie in comatösen Zustand mit 
kühler cyanotischer Haut der Extremitäten, langsamem Puls und Tod Abends 
7 Uhr. Klinische Diagnose: Dementia senilis. 

Sectionsbefnnd. 

Im snbduralen Baum des Bückenmarks viel Flüssigkeit. Pia etwas 
trübe und stellenweise verdickt, mit der Dura verwachsen. Substanz des 
Bückenmarks auf dem Durchschnitt entsprechend den Hintersträngen etwas 
verfärbt. 

Schädeldach von mittlerer Dicke, sehr reich an diploetischer Substanz, 
diese selbst sehr blutreich. Die Pfeilnaht im vorderen Abschnitt synostotisch. 
Am Stirnbein eine linsengrosse Exostose. An der Innenfläche tiefe Gruben. 

Sinus longitudinal. leer. Dura mater etwas dick; entsprechend der 
mittleren Schädelgrube findet sich ein rostbrauner, massig dicker Beleg, 
der sich abziehen lässt und sich längs des Schläfenbeins in die Höhe zieht 
Auch in der linken vorderen Schädelgrube findet sich eine solche Stelle, 
aber in massigerem Grade. Endlich dehnte sich der Process auch auf die 
hintere Schädelgrube aus. 

Der Pia-Ueberzug des linken Schläfenlappens zeigte gleichfalls eine 
gelbliche Verfärbung. 

Die Pia mater beider Grosshimhemisphären ist verdickt, getrübt, stark 
serös infiltrirt, lässt sich leicht ablösen. Die Windungen stehen weit von 
einander ab und befinden sich zwischen denselben 'tiefe Einsenkungen und 
Gruben. 
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In den Seitenventrikeln etwas mehr Serum, das Ependym etwas trfibe, 
die Snbstanz der Hirnrinde, der grossen Ganglien, des Kleinhirns ziemlich 
weich, feucht, aber sonst nicht wesentlich verändert. 

Wir übergehen die Befunde in den Qbrigen Körperhöhlen und geben 
hier nur noch die: 

Anatomische Diagnose: Pachymeningitis hämorrhagica. 
Atrophie des Gehirnes und sämmtlicher Organe. Marasmus 
senilis, Emphysem beider Lungen. GatarrhaL Pneumonie 
der linken Seite. Allgemeine Osteoporose. 

Untersuchung des äusseren und mittleren Ohres. 

Rechtes Felsenbein: Aeusserer Gehörgang normal. Trommelfell 
blass, in der hinteren Hälfte keulenförmig perforirt, der dünnere Theil der 
Keule nach oben. Rest atrophisch mit Ausnahme einer starken, sehnigen 
Trübung an der Peripherie. Weder am Trommelfell noch in der Pauken- 
höhle Eiter oder Schleim. Promontorium (bei normalem, rundem Fenster) 
auffallend verkümmert, in seiner Mitte eine fast kreisrunde, linsengrosse, 
cariöse Stelle mit einem kleinen, knöpf artigen, glatten Knochenvorsprung 
(geheilte Garies?). Das Ostium tympanicum tubae glatt, aber auffallend 
erweitert. Die Erweiterung geht in Form einer Rinne über dem Promon- 
torium weg bis zur Stapes -Region. Der ganze Befund ist offenbar die 
Folge einer länger bestandenen eiterigen Entzündung der Paukenhöhle. 

Linkes Felsenbein: Aeusserer Gehörgang frei. Trommelfell in 
der Peripherie sehnig getrübt, in der hinteren Hälfte atrophisch. Promon- 
torium flach und blass. Sehne des Tensor tympani sehr dünn. Alle übrigen 
Verhältnisse normal. Insbesondere Stapes auf beiden Seiten gut beweglich. 

Leider geht aus der Krankengeschichte nicht hervor, wann die Kranke 
dieses Ohrenleiden überstanden und wie lange dasselbe gedauert habe. 
Immerhin ist es bemerkenswerth, dass dieselbe mit dem linken Ohr besser 
als mit dem rechten gehört haben will. 

Untersuchungsergebnisse des Labyrinthes. 

Methode: Das rechte Felsenbein wurde mit Mülle rascher Lösung 
und später mit absolutem Alcohol behandelt und nur der Porus acustic, 
int. mit seiner Auskleidung und den beiden Nerven einer microscopischen 
Untersuchung unterzogen. Der übrige Theil des Labyrinthes wurde 
wegen des seltenen Beftuides der beschriebenen partiellen Garies der 
pathologisch-anatomischen Sammlung des otiatrischen Institutes einverleibt. 

Das linke Felsenbein wurde nach Behandlung mit 2 %iger Osmium- 
saure -Lösung nach der in Band IX dieser Zeitschrift angegebenen 
Methode decalcinirt und in allen seinen Theilen histologisch untersucht. 

Blutungen. 

Während in dem früher beschriebenen Fall es unmöglich war, 
macroscopisch sichtbare Blutungen nachzuweisen, wie solche 

8* 
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Manz und Fürstner bei der hämorrhagischen Pachymeningitis zwischen 
der Scheide des Opticus und diesem selbst gefunden und beschrieben haben, 
konnten wir in diesem Fall, wenn auch nicht einen gleichen, doch einen 
ähnlichen Befund constatiren. Zwar verhielt sich die den Porus acusticns 
int. auskleidende Dura mater normal, dagegen fand sich in der unmittel- 
baren Umgebung des Gehörnerven eine denselben in einer Länge von 7 Mm. 
und in einer Breite von 1 Va Mm. bedeckende hellgelbe Schwarte. Dieselbe 
fand sich auch längs der lateralen unteren Wand des transversalen 
Theiles vom Canalis facialis^). Microscopisch zeigte sie sich zusammen- 
gesetzt aus geronnenem Blut (Fibrin, zahlreichen weissen und rothen 
Blutkörperchen), sowie endlich aus einem Gewebe, ganz conform dem 
der Arachnoidea, nämlich aus feinen Fasern und Bälkchen, und dem 
dieselben bekleidenden Endothel von bekannter Form (s. Schwalbe, 
Nervenlehre, Zweite Lieferung, Structur des Gehirns, Hirnhäute, Hirn- 
nerven. Erlangen, 1880). Das Extravasat bedeckte die Bindegewebs- 
bälkchen und füllte die durch dieselben gebildeten Netze aus. Micro- 
scopisch wahrnehmbare Extravasate fanden wir zwischen den 
Bündeln des N. vestibuli dicht an seinem Abgang^) und bald mehr, 
bald weniger im ganzen N. Cochleae, dem Verlaufe seiner Paserzüge 
folgend bis zu ihrem Eintritt in den Modiolus. Wenigstens konnten wir 
im Modiolus selbst nur an einem Präparat ein Extravasat zwischen den 
Nervenfasern nachweisen. Endlich fanden sich noch zerstreut vorkom- 
mende Blutkörperchen zwischen den Nerven-Primitivfasern. 

Besiduen der Blutung. Pigment. 

Was den Modus der Besorption betrifft, so konnten wir in 
diesem Fall nur die intracelluläre Umwandlung der rothen Blutkörperchen 
(Langhans) nachweisen. Ueber eine extracelluläre Umwandlung 
oder gar über eine Betheiligung der Lymphbahnen an der 
Besorption der Blutextravasate, wie wir solche in dem früheren Fall 
gesehen haben, erhielten wir keine Präparate. 

Standort: Das Pigment befand sich entweder unmittelbar neben 
den Blutgefässen oder entfernt von denselben, ferner längs des Perineuriums 
der Nervenbündel im Porus acust. int. und endlich in der Bindegewebs- 
lage der häutigen Hohlgebilde des Vorhofs und seiner Adnexen, während 


') Eine ähnliche, etwa 1 Mm. dicke, gelbliche Schwarte fanden wir in 
der Umgebung des N. acusticus im rechten Porus auditor. Int. 

') Durch bereits eingetretene Diffussion des Blutfarbstoffes erschienen 
die Extravasate hier blasser als an anderen Stellen. 
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die Membrana propria und die Epithelschichte ganz frei waren. Aber 
alles zusammengenommen war die Menge des Pigments nur sehr gering, 
sowohl was die Nervenstamme betrifft, als die genannten Hohlgebilde, 
denn in den Nervenstammen war dasselbe nur zwischen einzelnen Fasern 
nachweisbar und in den häutigen Hohlgebilden nur an einer Ampulle 
und am Utriculus. Die Schnecke selbst war von pathologischem Pigment 
ganz frei. 

Die Farbe war schwarz, gelbbraun oder weinroth. 

Die Form: Amorphe Schollen, unregelmässig viereckige Körper, 
run^KUche Körper und Kömer, die ersteren von einer gemeinschaftlichen 
Zellmembran umschlossen (Blutkörperchen haltende Zellen). 

Verhalten der Blutgefässe. 

In sämmtlichen Begionen des Labyrinthes ^) waren die Blutgefässe 
ohne Unterschied ihres anatomischen Characters strotzend mit Blut ge- 
füllt^). Die Blutkörperchen innerhalb des Lumens von theils cubischer, 
theils polygonaler Gestalt, ein Beweis stattgehabter Stagnation. Im 
Gegensatz zu dem früher beschriebenen Fall war die Structur und Form 
der Blutgefässe durchweg unverändert. 

Auffallend war das deutliche Hervortreten der Lymphgefässe im 
Stamm des N. acusticus, ob in Folge einer während des Lebens durch 
Circulationsstörung stattgefundenen Lymphstauung, oder der in diesem 
Fall vorzüglich gelungenen Einwirkung der Osmiumsäure, lassen wir 
dahingestellt. Nirgends zeigte sich eine Spur von Entzündung. 

Verhalten der Nerven und des häutigen Labyrinthes. 

Die Structur der NervenstämmejjMd ihrer Endausbreitungen in der 
Schnecke, sowie in den häutigen Öohlgebilden des Vorhofes und seiner 
Adnexen, endlich die einzelnen Schichten der häutigen Gebilde selbst, 
einschliesslich der Lamina basilar. membran. und des Corti'schen 
Organs, fanden wir in normalem Zustande. 

Als Curiosum möchten wir schliesslich noch anführen, dass wir die 
bekannten, von Böttcher beschriebenen phosphorsauren Kalkconcremente 


^) Auch die Gefässe der sonst durchaus normalen Schleimhaut des 
Promontoriums waren stark gefüllt, bei gleichem Verhalten der Blut- 
körperchen. 

') Dies gilt selbst von den Blutgefässen des transversalen Theiles 
vom Canal. facialis (rechte Seite), sowie von derjenigen der knöchernen 
Zwischenwände der Schneckenräume. 
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nicht Dor an ihrer gewohnten Stelle imPorus acnstic. int., sondern 
auch in der periostalen Anskleidong des Canalis facialis, des Aquaedact. 
Cochleae (leider versäumten wir 4en Aquaedact. vestibnli zu untersncheu), 
sowie endlich sogar in der des Foramen jngolare fanden. ^ 

Epikrise. 

Vergleichen wir den vorliegenden Fall mit dem froheren, so ergibt 
sich, dass es sich mn den gleichen pathologisch -anatomischen Vorgang 
innerhalb der Schädelhöhle handelt. Beide Fälle anterscheiden sich da- 
durch, dass in dem früheren die Krankheit viel länger gedauert nM in 
wiederholten Attaquen aufgetreten ist (Beweis dafar die in dem früheren 
Fall bei der Autopsie bereits constatirte Umwandlung des Hämatom-Inhaltes 
in eine seröse Flüssigkeit, mit vielfacher Schichtung des Hämatom-Sackes), 
während in diesem Fall nur „ein rostbrauner, massig dicker Beleg", 
offenbar das Product einer jüngeren, nur einmal stattgehabten Dura- 
Blutung bei der Section vorgefunden wurde. Aus diesen scharf mar- 
kirten Unterschieden der macroscopischen Befunde innerhalb der Schädel- 
höhle dürften sich auch die Unterschiede der histologischen Veränderungen 
im Labyrinth erklären lassen. Im ersten Fall Hessen sich an keiner 
Stelle im Labyrinth macroscopisch wahrnehmbafe Blutungen aufßnden, 
während dies im vorliegenden Fall mehrfach möglich war. Entsprechend 
den wiederholt stattgefundenen Blutungen im ersten Fall zeigte sich eine 
reichliche Pigmentmetamorphose von Blutextravasaten durch das ganze 
Labyrinth, während in diesem, wahrscheinlich nur mit einer Blutung 
verbundenen Fall die betreffende Pigmentmetamorphose nur spärlich 
und an vereinzelten Stellen constatirt wurde (vergl. oben). Be- 
sonders müssen wir hervorheben, dass im vorhergehenden Fall auffallende 
Veränderungen an den Blutgefässen des Labyrinthes nachgewiesen werden 
konnten — zellige Lifiltration der Gefasswände, Verdickung derselben, 
Ectasien, selbst Obliteration — während in diesem Falle die Ge fasse 
durchaus normal waren. 

Sollte sich der in dem vorliegenden Falle constatirte negative 
Befund an den Blutgefässen in anderen Fällen von frischer 
Duralblutung bestätigen, so würde man unbedingt annehmen müssen, 
dass die im ersten Falle beschriebenen Veränderungen an den Blut- 
^e^sen erst secundär entstanden sind und die Blutungen im Labyrinth 
auf einer durch Circulationsstörungen bedingten Diapedesis beruhen, welche 
mit dem krankhaften Process in der Schädelhöhle in innigem Zusam- 
menhang stehen und in diesem Falle sich wirklich haben nachweisen 
lassen. Bei der verhältnissmässig geringeren Intensität und Dauer 
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des Krankheitsprocesses in yorliegendem Falle hat sich oftobar im 
Labyrinth eine Entzündung mit ihren Aasgängen in Atrophie und Degene- 
ration nicht ausbilden können, daher der grösstentheils negative histo- 
logische Befand. 

Der uns beschäftigende Fall zeigt übrigens, dass die durch eine 
einzige Dura-Blutung im Labyrinth verursachten Veränderungen mit der 
Zeit wohl sich Wieder gänzlich ausgleichen (völlige Resorption des Pig- 
mentes, ohne EUnterlassung* von Entzündung) und die Functionsstörungen 
dann wieder schwinden können. Für den Praktiker hat dies ein beson- 
deres Interesse, da ja das Hämatom der Dura mater heilbar ist (Grie- 
singer, Hasse u. A.). 

Wenn wir endlich in Betreff einiger klinischen Symptome, insbe- 
sondere des vorhanden gewesenen Schwindels und der Gehörshalluci- 
nationen unbedingt zugeben müssen, dass ein Kranker schon durch ein 
Dura-Hämatom allein an solchen Störungen leiden kann, so wollen wir 
doch nicht unterlassen, darauf hinzuweisen, dass die beschriebenen Ver- 
änderungen im Nervenstamm und im Labyrinth zum Auftreten solcher 
Störungen Veranlassung geben können. 

Die augeblichen Unterschiede in der Hörschärfe von Seiten der 
Patientin erklären sich aus der Verschiedenheit der Veränderungen im 
Mittelohr, über deren Entstehung und Verlauf die Anamnese keinen 
Aufschluss gibt. 

IX. 

Ueber ein eigenthümliehes Verhalten des 
Pflasterepithels der endolymphatischen 
Räume des Mensehen. 

Von E. Steinbrflgge in Heidelberg. 

(Hierzu Fig. 6 auf Taf. lY.) 

Die häutigen halbzirkelförmigen Canäle, die Ampullen, der ütri- 
culus und Sacculus zeigen als innerste Schichte ihrer nervenft'eien Partien 
bekanntlich ein polygonales einschichtiges Pflasterepithel, mit grössten- 
theils runden Kernen. In der Nähe des Eintritts der Nerven findet man 
die Zellen Anfangs von mehr cubischer Gestalt, bis sie im sogenannten 
Seitenepithel sich zur Cylinderform erheben. 

Bei unseren gemeinschaftlichen Labyrinthuntersuchungen fanden nun 
Moos und ich, namentlich an Präparaten, welche mit Osmiumsäure 
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behandelt worden waren, in den Zellen des Pflasterepithels ausser dem 
homogenen Kern häufig ein zweites Gebilde, welches aus einer grösseren 
Anzahl dunkelrandiger, stark lichtbrechender Körnchen bestand, die 
entweder in einer kugelförmigen Gruppe vereinigt waren, oder in un- 
regelmässigen Figuren und mehr zerstreut, bald nahe am Kern, den- 
selben zum Theil umschliessend, bald in dem einen oder anderen Winkel 
des Zellen-Polygons lagen. 

Wir waren Anfangs geneigt, diesen Befund als Ausdruck einer 
pathologischen Veränderung zu deuten und die Eörnerhaufen, analog den 
Fettkömchenzellen, als Besiduen entzündlicher Vorgänge zu betrachten, 
bis ein späterer Vergleich mit Präparaten, welche von Personen stammten, 
deren Hörorgan keinerlei Abnormität während Lebzeiten gezeigt hatte, 
ergab, dass der beschriebene Zellinhalt sich in gleicher Weise auch im 
normalen Zustande des Epithels nachweisen Hess. 

Das Interesse an dieser Beschaffenheit des Zellinhaltes ward endlich 
dadurch erhöht, dass ich auch in der epithelialen Auskleidung des 
Ductus cochlearis der Schnecke, soweit dieselbe aus polygonalem Pflaster- 
epithel besteht, die gleiche Körnchenbildung wiederfand. Nach Zer- 
legung einer mit 2 ^/oiger Osmiumsäure behandelten menschlichen Schnecke 
in Schnitte, welche der Längsachse des Modiolus parallel verliefen, erhielt 
ich ein Präparat, welches noch ein kleines, letztes Segment der dritten 
Windung enthielt, so dass die epitheliale Bekleidung en fa^e betrachtet 
werden konnte, und auch hier zeigten die Zellen die beschriebene Be- 
schaffenheit. Später gelang es, auch in den anderen Windungen, sowohl 
auf der Innenfläche der Beissner'schen Membran, als auch auf der 
Zona pectinata (s. Fig. 5, a und b) sowie auf dem Ligam. spirale, 
soweit es dem Ductus cochlearis angehört, die genannte Formation nach- 
zuweisen ^). Ausserhalb des Ductus cochlearis, sowie innerhalb der Scala 
tympani, also im Bereiche der Perilymphe, fand sich die be- 
schriebene Körnchenbildung nicht. Sie wQrde demnach als eine nur 
den Epithelzellen der endolymphatischen Räume zukom- 
mende Eigenschaft aufzufassen sein, mit Ausnahme allerdings des Recessus 
labyrinthi, dessen epitheliale Bekleidung durch kleine Zellen mit ver- 


^) An Profilansichten, wie sie die Verticalschnitte bieten, kann man 
sich nicht über diese Epithelverhältnisse orientiren, Flächenpraparate der 
Membrana basilaris sind vorzuziehen. Am besten eignen sich dazu die 
ersten Schnitte, welche die Vorhofstreppe einer Schneckenwindung eröffnen, 
oder solche, welche dem Reste derselben angehören. Behandlung mit starker 
Osmiumsäurelösung erleichtert, wie bereits erwähnt, das Studium der 
Kömerhaufen. 
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hältnissmässig grossen, ovalen und dadurch nahe aneinanderliegenden 
fernen gebildet wird, neben welchen Körnchenhaufen nicht Yorzukommen 
scheinen. 

In Betreff der Form der polygonalen Zellen und ihrer Kerne finden 
in den verschiedenen Abtheilungen der endolymphatischen Bäume nur 
geringfügige Unterschiede statt. In der Schnecke sieht man nur runde 
Kerne von auffallend regelmässig-kreisförmiger Contour, durchschnittlich 
0,005 Mm. im Durchmesser haltend ; die Kömchenhaufen sind, so lange 
sie die Kugelform behalten, ungefähr ebensogross. Die Kerne zeigen im 
Uebrigen den eigenthümlichen Glanz, welchen man auch an den am 
Fusse der Corti' sehen Pfeiler gelegenen Bodenzellen, sowie an den 
Kernen der äusseren Haarzellen beobachtet. In den Bogengängen und 
im UtriculuB sieht man vielfach bohnen- oder* kolbenförmige Kerne 
(Fig. 5, c und d) neben solchen von dreieckiger Gestaltung ; im Sacculus 
runde Kerne von grösserem, 0,007—0,01 Mm. betragendem Durchmesser. 
Vielleicht handelt es sich hier um individueUe Verschiedenheiten oder 
die veränderte Form des Kernes ist von einer anderen Lagerung, eventuell 
von einer Coropression desselben abhängig. 

Somit wäre der Zweck dieser Mittheilung erreicht, einen, wenn auch 
nur geringen Beitrag zur Erleichterung der Unterscheidung normaler 
und pathologischer Labyrinthbefunde zu liefern. Ausserdem scheint jedoch, 
im Hinblick auf das ausschliessliche Vorkommen der Körnchenbilduug 
im Gebiete der Endolymphe, auch die folgende Erwägung der Berück- 
sichtigung werth zu sein. Es wäre nämlich denkbar, dass die Körner- 
haufen den optischen Ausdruck einer chemischen Umwandlung des 
Zell- oder Kerninhaltes darstellten, durch welche ein der Endolymphe 
eigenthümlicher Bestandtheil geliefert wird, entsprechend den Vorgängen, 
wie sie im Epithel secernirender Drüsen stattfinden. Wenn auch der 
grösste Theil der endolymphatischen Flüssigkeit durch Transsudation aus 
den Blutgefässen entstehen mag oder aus den die Gefasse begleitenden 
perilymphatischen Bäumen ergänzt wird — wofür z. B. die Lymph- 
körperchen ähnlichen, blassen Kugeln spreche^], welche man häufig auf 
der Oberfläche des Nenroepithels in den Ampullen findet — so ist 
dadurch nicht ausgeschlossen, dass sowohl die polygonalen Pflaster- 
epithelien, als auch die Zellen des Becessus labyrinthi durch Umwandlung 
ihres Inhaltes der Endolymphe gewisse Bestandtheile beimengen oder 
wenigstens in passiver Weise, indem sie als Filter bei der Transsudation 
dienen, die Ausscheidung derartiger Stoffe vermitteln könnten. 

Leider besitzen wir bis jetzt wenige, wenngleich werthvoUe chemische 
Untersuchungen der Peri- und Endolymphe, so dass sich nur bescheidene 
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VerrnDthungen über die fragliche Substanz aufstellen lassen. Hagen ^) 
stellt einige Analysen der serösen, aus diem äusseren Gehörgang stammen- 
den Flüssigkeit zusammen, welche nach Kopfverletzungen, theils complicirt 
mit Fractur der Pyramide und Zerreissung der Dura mater, theils ohne 
dieselbe und nur die Labyrinthwand betreffend, aufgefangen wurde, wobei 
es sich also entweder um Liquor cerebrospinalis oder um Labyrinth- 
flüssigkeit handelte. Während ersterer nur Spuren von Eiweiss enthielt, 
unterschied sich letztere von ihm durch etwas reichlicheren Eiweiss- und 
geringeren Ghlornatrium-Gehalt. Selbstverständlich kann man in diesen 
Fällen nicht unterscheiden, ob die Flüssigkeit der Peri- oder Endolymphe, 
oder einem Gemisch beider angehört. Vergleichen wir mit diesen Ergeb- 
nissen die Resultate Dänhardt's^), welche Untersuchungen am Dorsch 
(Gadus Callarias) betreffen, so käme der grössere Eiweissgehalt der 
Perilymphe zu, während die Endoljrmphe nur zuweilen Spuren von Al- 
bumen nach Zusatz von Salpetersäure erkennen Hess. Es würde daraus 
nach Dänhardt u. A« hervorgehen, dass trotz der dünnen, beide 
Flüssigkeiten trennenden Membranen nur eine partielle Diffusion statt- 
findet. Im üebrigen reagirten beide Flüssigkeiten alkalisch, enthielten 
Mucin, Chlomatrium, Spuren von Kalk, Phosphor- und Schwefelsäure. 

Wollten wir das optische Bild der Körnchenhaufen mit diesen Be- 
standtheilen in Beziehung bringen, so würde sich allenfaUs der Kalk 
dazu verwerthen lassen. Und in der That muss die Bildung der Oto- 
lithen aus einer Kaikabscheidung hervorgehen, welche vielleicht nicht so 
gering ist, als es die chemische Analyse der freien Flüssigkeit ver- 
muthen lässt. 

Auch das häufige Vorkommen phosphorsaurer Kalkconcremente im 
Bereich des Hömerven und innerhalb der Auskleidung der Aquäducte 
spricht fQr eine Disposition der weichen Gebilde innerhalb der Felsenbein- 
pyramide zu Kalkablagerungen. Nichtsdestoweniger möchten wir dem 
Gesagten bei dem jetzigen Stande unseres Wissens über die Zusammen- 
setzung der Endolymphe nur den Werth einer Coi^ectur beilegen, welche 
zu weiteren Forschungen die Anregung zu geben vermöchte. 

Auch die wegen der Osmium - Beaction nahe liegende Vermuthung, 
dass es sich bei der Körnchenbildung um eine Production von Fett 
handele, kluss so lange suspendirt bleiben, bis ein erheblicher Gehalt 


^) Der seröse Ausfluss aus dem äusseren Ohr nach Kopfverletzungen 
von Dr. R. Hagen. Leipzig, 1866. 

') Endolymphe und Perilymphe. Von Dr. med. Dänhardt, Arbeiten 
aus dem Kieler physiolog. Institut, 1868, pag. 103. 
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Yon Fettsnbstanz in der menschlichen Endolymphe durch chemische 
Analyse nachgewiesen wäre. 

Fragen wir endlich nach der Bildungsstätte der Körnchen, ob die- 
selbe innerhalb der Kerne, oder im Zellprotoplasma selbst zu suchen sei, 
80 wäre zu erwähnen, dass zahlreiche Bilder für die erstere Annahme 
sprachen. Manche Kerne schienen aus ihrem homogenen Zustand in 
eine feine Körnung überzugehen, und einzelne Zellen enthielten statt der 
zwei Gebilde nur die Kömchenkngel allein. Wahrscheinlich findet dem- 
nach auch hier ein beständiges Zugrundegehen und Wiederaufbauen neuer 
Kerne und Zellen, freilich nach unbekanntem Modus statt, denn eine 
Theilung der Kerne, wie sie bei den von Flemming als indirecte 
Zelltheilung bezeichneten Vorgängen stattfindet und wie man sie der 
ectodermalen Abstammung des in Frage stehenden Epithels gemäss vor- 
aussetzen dürfte, Hess sich in keiner einzigen Zelle constatiren. 

ErMärung der Figur. 

Fig. 5. a und b: Epithelzellen aus der zweiten Scbneckenwindung. 
c und d: Epithelzellen aus einem häutigen Bogengang, 
e: Epithelzelle aus dem Utriculus. 

X. 

(Aus dem allgemeinen Krankenhause in Hamburg.) 

Anatomisches und Klinisches zur Lehre von 
den Erkrankungen des Nasenrachenraumes 
und Gehörorganes bei Lungenschwindsucht. 

Von Eugen Fraenkel in Hamburg, 

prakt. Arzt und Prosector. 

Während unsere Kenntnisse über das Wesen der verschiedenen, zur 
Lungenschwmdsucht fahrenden Lungenerkrankungen wohl als vorläufig 
abgeschlossene bezeichnet werden dürfen und während wir über die Art 
und Weise, sowie über die Häufigkeit der bei jener Affection mit Vor- 
liebe in Mitleidenschaft gezogenen Organe durch ältere wie neuere Unter- 
suchungen umfassende Berichte besitzen, existiren in unserem Wissen 
über das Erkranken gewisser anderer Organe resp. Körpergegenden (bei 
der Lungenschwindsucht) auffallende Lücken, deren Vorhandensein sich 
einmal aus den die klinische Untersuchung jener Region, speciell bei 
der in Rede stehenden Krankheit, begleitenden Schwierigkeiten, sowie 
nicht minder aus dem Mangel der denselben bei Autopsien geschenkten 


V*" 
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Aufmerksamkeit anschwer erklaren lässi. Als mildernder umstand für 
die letzterwähnte Thatsache dfirflen alleu&lls die nicht unbeträchtlichen 
Hindernisse angefahrt werden, welche sich der anatomischen Besichtigung 
dieser Theile, auch nach der Wendt*schen Methode (cf. y. Ziemssen's 
Sammelwerk, Handbuch der Krankheiten des chylopoetischen Apparates, 
Bd. I, 1. Hälfte, 2. Auflage, 1878, pag. 246), eni^egenstellten und die 
erst durch die von Schalle (Virchow's Archiv, Bd. LXXn, 2. Heft) 
zu diesem Zweck angegebene, von mir bereits bei Gelegenheit eines anderen 
Thema*s (pathologisch-anatomische Untersuchungen über Ozana, Y irchow's 
Archiv, Bd. LXXIX, 1. Heft) gewürdigte Sectionstechnik auf ein Mini- 
mum reducirt worden sind. Um so mehr zu verwundern' ist es, dass, 
auch nach dem Bekanntwerden der Seh all ersehen Arbeit, seine Methode 
für die anatomische Untersuchung dieser stiefinütterlich behandelten Region 
bisher so wenig zur Verwendung gekommen ist; einen Beitrag zur Er- 
forschung der in ihrem Bereich auftretenden Erkrankungen geliefert zu 
haben, soll der Zweck dieser Zeilen sein. Doch zuvor einige erläuternde 
Bemerkungen zu der gewählten Ueberschrift ; ich habe mich behufs 
Durchführung einer syst^atischen Untersuchung der in dieser Gegend 
auftretenden pathologischen Veränderungen zunächst an das Studium der- 
selben bei Phthisikern gehalten und es sind in der folgenden Arbeit 
alle bei diesen Kranken constatirten abnormen Befunde 
registrirt worden, auch solche, welche sicher bei vielen 
anderen, mit Phthise in keinem Connex stehenden, Krank- 
heitsformen wiederzufinden sein werden, und insofern ist 
die Berechtigung der obigen Ueberschrift, welche Erkrankungen des 
Nasenrachenraumes u. s. w. bei Lungenschwindsucht in Aussicht stellt, 
fraglich, indess gut die Hälfte der zu beschreibenden Befunde steht in 
entschieden causalem Zusammenhang mit dem Grundleiden, dem die 
Patienten erlegen sind, und von diesem Gesichtspunkt aus habe ich mir 
die obige Licenz gestattet. Eine kritische Sichtung des Materials, eine 
Sonderung der idiopathische Erkrankungen der betreffenden KOrperregion 
darstellenden Fälle von den als secundäre zu betrachtenden, im Zusammen- 
hang mit gewissen Allgemeinerkrankungen stehenden Affectionen, wird 
erst dann möglich sein, wenn, ähnlich wie für die Lungenschwindsucht, 
auch für eine Reihe anderer Allgemeinerkrankungen Untersuchungen in 
gleicliom Umfange vorliegen werden, wozu bei den damit verbundenen, 
immerhin zeitraubenden und ein grosses Material an Leichen voraus- 
setzenden Arbeiten eine jahrelange Thätigkeit vieler Forscher gehören 
dürfte. 

Die mitzutheilendea Untersuchungsresultate basiren auf den Sections- 
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befanden von 50 Phthisikern, an denen regelmässig die Schädelbasis nach 
der Scha Heischen Methode entfernt wurde; die betreffenden Individuen 
kamen in der Zeit vom 24. Februar bis 12. November v. J. im hiesigen 
allgemeinen Erankeuhause zur Section und wurden aus der Zahl der in 
diesem Zeitraum sonst noch obducirten Phthisiker, ohne Rücksicht auf 
die Dauer des Bestehens der Affection, ohne Rücksicht auf Alter und 
Geschlecht der Verstorbenen, in den meisten Fällen auch ohne Rücksicht 
auf intra vitam angegebene, sich auf eine eventuelle Erkrankung dieser 
Gegend beziehende Klagen, mit einem Wort willkürlich, für die Unter- 
suchung verwerthet, wozu mir die Herren Oberärzte^) der inneren Ab- 
theilungen das gesammte Material mit grosser Liberalität zur Verfügung 
stellten. 

Die anatomischen Lungenveränderungen waren in der weitaus grössten 
Zahl der Fälle disseminirte, fibröse oder käsige, in vereinzelten Fällen 
tuberculöse Peribronchitiden und resp. verkäsende Bronchopneumonien, 
vereinzelte Male Desquamativ-Pneumonien, in anderen Fällen traten cirrho- 
tische Veränderungen in den Vordergrund, fast durchgehends wurden 
neben den vielfach miteinander combinirt auftretenden Processen mehr 
weniger grosse und verschieden alte Cavernen constatirt, Pleuraobliterationen 
bald partiell, bald total, ein- oder doppelseitig, complicirten die Verän- 
derungen sehr häufig. Die meisten Fälle waren chronisch verlaufen, bei 
nur wenigen handelte es sich um acut aufgetretene, disseminirte Peri- 
bronchitiden, eine acute Miliartuberculose lag bei keinem dieser 50 Fälle 
vor. Als directe Todesursache wurde mehrfach frische, exsudative Pleu- 
ritis, Pneumothorax oder Perforationsperitonitis, von tuberculösen Darm- 
geschwüren ausgehend, constatirt, sämmtliche Individuen boten das Bild 
hochgradiger Macies dar. Complicationen von Seiten des Larynx (isolirt) 
bestanden in 8, von Seiten des Darmcanales (allein) in 21 Fällen, 
Erkrankungen des Larynx "und Darmcanales lagen 14 Male vor, in 
7 Fällen waren die destructiven Veränderungen allein auf die Lungen be- 
schränkt. 

Dem Geschlecht nach betreffen von den 50 untersuchten Fällen 
36 Männer, 14 Weiber; in Bezug auf das Alter verthdlen sich die- 
selben wie folgt: zwischen 0—10 = 0, zwischen 10—20=2, zwischen 
20—30 = 14, zwischen 30—40 = 17, zwischen 40—50 = 15, zwischen 
50—60 = 1, zwischen 60—70 = 1. 

Was die Art der Untersuchung der nach der Schal le'schen Methode 


*) Ich verfehle nicht, denselben hierfür meinen besten Dank auszu- 
sprechen. 
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entfernten Theile der Schädelbasis anlangt, so bemerke ich, dass dieselben, 
wie ich das auch in meiner oben erwähnten Ozäna-Arbeit schon ange- 
fahrt habe, zunächst jederseits vom Septam nariom sagittal durchsägt 
und darauf die Felsenbeine so aufgemeisselt wurden, dass ich zunächst 
die Paukenhöhle eröffnete, darauf die halbzirkelförmigen Canäle besich- 
tigte und schliesslich vom inneren Gehörgang aus Schnecke und Vorhof 
biossiegte. Auf diese Weise gelingt es, die Nasenhöhle mit ihren Neben- 
höhlen, das Cavum pharyngo-nasale und die Gehörorgane aufs Genaueste 
zu durchforschen und dabei die Theile selbst durch möglichst wenige 
Schnitte derart zu zerlegen, dass sie nach beendeter Untersuchung be- 
quem in ihre alte Form zurückgebracht und zu Demonstrationen ver- 
werthet werden können; manchmal empfiehlt es sich, den Boden der 
Nasenhöhle durch einen horizontalen Sägeschnitt abzutragen und nur an 
einem Rande durch eine schmale Brücke mit den Nachbartheilen in Ver- 
bindung zu lassen. 

An den auf diese Weise gewonnenen Präparaten wurden im Ganzen 
29 Mal pathologische Veränderungen im Bereich des Nasenrachenraumes 
oder der Gehörorgane constatirt, an welchen, was vorweg genommen 
werden mag, die Nasenhöhle und das innere Ohr in keiner Weise parti- 
cipirten. Tuberculöse Erkrankungen der Nasenhöhle gehören ja bekannter- 
maassen zu den Seltenheiten und dem von B. Fränkel im Jahre 
1876 (von Ziemssen^s Sammelwerk, Handbuch der Krankheiten des 
Respirationsapparates, 1. ELälfte, pag. 137) citirten, bis dahin noch 
isolirt gebliebenen Fall von Willigk, das Auftreten von Tuberkeln der 
Nasenscheidewand betreffend, sind erst in allemeuester Zeit durch Be- 
obachtungen von Laveran (Union med., 1877, No. 35), Biedel 
(Deutsche Zeitschr. f. Chirurgie), Tornwald (Deutsches Archiv f. klin. 
Medidn, Bd. XXVII, H. 5 und 6, pag. 588) mehrere andere Fälle 
angereiht worden. Ich selbst habe, wie erwähnt, unter den 50 phthisischen 
Leichen, deren Nasenrachenorgane untersucht wurden, keine tuberculösen 
Erkrankungen der Nasenhöhle gefunden und bin auf Grund dieser That- 
sache nicht geneigt, mich der Ansicht von Tornwald anzuschliessen, 
welcher (1. c.) sagt: „Ob in der That diese Localisation der miliaren 
Tuberculöse eine seltene ist oder ob die geringe Beobachtung, welche 
sowohl Kliniker wie pathologische Anatomen bis vor Kurzem der Nase 
erwiesen haben, an dem seltenen Auffinden von Tuberkeln in der Nasen- 
höhle schuld ist, lasse ich dahingestellt sein; wahrscheinlich ist wohl 
das letztere' S sondern bin überzeugt, dass die Nasenhöhle thatsächlich 
nur ausnahmsweise als Sitz von Tuberkeleruptionen angetroffen wird. 
Im Uebrigen verfüge auch ich über einen bei anderer Gelegenheit aus- 


£). S^raenkel: ^ur Lehre v. d. Järkrank. d. Kasenraclienl'aUttie& etc. 117 

ftthrlicher zu besprechenden Fall, bei welchem ich miliaKe Tnberkel auf 
der Schleimhaut der Nasenscheidewand nachgewiesen habe; derselbe 
betrifft einen fünQährigen Knaben, der nach Resection des rechten Ober- 
schenkelkopfes (wegen fungöser Hüffcgelenksentzündung) an tuberculOser 
Plearitis und allgemeinem Amyloid zu Grunde gegangen war. Die gleich- 
zeitig bei ihm bestehende Sattelnase veranlasste mich zur Untersuchung 
4er Nasenhöhle nach der Seh all ersehen Methode, wobei ich eine käsige 
Ostitis des Septum narium mit Bildung mehrerer Sequester und eine 
Anzahl von Tuberkeln auf der Mucosa septi in der Höhe des linken 
mittleren Nasenganges constatirte, deren jeder von einem zierlichen 
Glefasskranz umsäumt war; dabei hochgradiger Fötor. 

Um zu unserem Thema zurückzukehren, so betrafen von diesen 
29 Erkrankungen 10 ausschliesslich den Nasenrachen- 
raum und präsentirten sich sämmtlich als Geschwüre, 
welche ihren grössten Durchmesser bald in sagittaler, bald in querer 
Bichtung besassen, vielfach auf die Tubenwülste übergriffen und einige 
Male bis aaf den rauh anzufühlenden Grundtheil des Ocdput herab- 
reichten. Ehe ich auf eine genauere Beschreibung dieser Ulcerationen 
eingehe, bemerke ich, dass dieselben in gleicher Zahl (je 5) bei Männern 
und Frauen beobachtet wurden und dass die betreffenden Individuen im 
Alter von 25—50 Jahren differirten; 6 standen im dritten, 1 im 
vierten, 2 im fünften und 1 im sechstel^ Decennium; nur in einem 
einzigen, eine 46jährige Frau betreffenden, Fall fehlten Complicationen 
von Seiten des Kehlkopfes oder Darmes; 5 Fälle waren mit Geschwürs- 
bildung im Kehlkopf und Darm, 4 mit auf den Darm, 1 mit auf den 
Larynx allein beschränkten Ulcerationen vergesellschaftet, sodass die 
von Wen dt und Wagner (1. c. pag. 302) hervorgehobene Thatsache 
des Zusammentreffens der Geschwürsbildung im Nasenrachenraum von 
Tuberculosen mit Darmverschwärungen durch die eben mitgetheilte Be- 
obachtung ihre Bestätigung findet. 

Bezüglich des Sitzes der Ulcerationen ist zu bemerken, dass 
in 8 Fällen von den angeführten 10 die Bachentonsille in den ge- 
schwürigen Process hineingezogen war, während in 2 Fällen, wo sich 
diese intact erwies, sich die Affection auf die Gegend der Tabenwülste 
beschränkte; die Schleimhaut der letzteren (beiderseits) erschien 4 Mal 
gleichzeitig mit der Bachentonsille mehr weniger ulcerirt, in einem Falle 
fanden sich nur auf der Mucosa der linken Ulcerationen und in 
3 Fällen unter den erwähnten 8 waren die Tubenwülste von dem destrnc- 
tiven Process verschont geblieben. Kein einziges Mal in den 10 hier 
besprochenen Fällen, so ausgedehnt auch zuweilen die Geschwüre im 


118 £. f raenkelt 2ur Lehre v.d.firkhink.d.t^as^nrachenrattmes etc. 

Bereich des Nasenrachenraumes sein mochten, war es zu einer Erkrankung 
der Gehörorgane gekommen, auch dann nicht, wenn selbst die Mucosa 
der Tubenwülste und des Einganges der Tuben von ülcerationen er- 
griffen war; es verdient dieses Factum um so mehr hervorgehoben zu 
werden, als wir bei einer Reihe anderer Erkrankungen des Nasenrachen- 
raumes sehi' gewöhnlich secundäre Affectionen an den Gehörorganen zu 
finden gewohnt sind, in welcher Beziehung nur an die im Gefolge ade- 
noider Vegetationen auftretenden Mittelohrentzündungen erinnert zu wer- 
den braucht. Im IJebrigen harmonirt die oben erwähnte Thatsache mit 
den Beobachtungen der schon mehrfach citirten Forscher Wagner und 
Wen dt, welche auch in manchen Fällen, in denen umfangreiche Ge- 
schwüre der Bachentonsille bestanden, das Mittelohr entweder völlig intact 
oder nur auf der einen Seite erkrankt fanden (1. c. pag. 303). 

Die Form der Geschwüre variirte je nach der Art der Aus- 
breitung in die Fläche oder Tiefe, im Allgemeinen waren die sich bis 
auf die Tuben erstreckenden oder auf die hintere Rachen wand über- 
greifenden auf die oberen Schleimhautschichten beschränkt, während ge- 
rade die circumscripten, sich scharf an die Gegend der Tonsilla pharyngea 
haltenden ülcerationen sich kraterförmig vertieften und in 2 Fällen 
den Knochen blossgelegt hatten. Zu einer^ Erkrankung des Schädelinhaltes 
in Form von Tuberkeleruptionen auf den Umhüllungen des Gehirnes mit 
oder ohne Exsudatbildung war es in keinem der untersuchten Fälle ge- 
kommen, immerhin möchte ich bei dieser Gelegenheit die Aufmerksamkeit 
der Kliniker wie Anatomen darauf lenken, in denjenigen Fällen von 
Phthise, in deren Verlauf sich cerebrale, auf tuberculöse Meningitiden 
beziehende Erscheinungen eingestellt haben, auf event. ulceröse Processe 
am Rachendach zu achten, um so den Nachweis zu liefern, in wie weit 
zwischen den erwähnten Erkrankungen eine Coincidenz stattfindet und ob 
dieselbe vielleicht in causalen Znsammenhang miteinander zu bringen sind. 

Der Geschwürsgrund bot, ob flach oder muldenförmig aus- 
gehöhlt, ob kraterförmig vertieft oder terassenartig bis zum Knochen 
herabreichend, in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ein wenig ge- 
reinigtes Aussehen dar, erschien uneben und theils von granulations- 
ähnlichen, vielfach wieder zerfallenen Wucherungen, oder von gelbgrauen 
bis stecknadelkopfgrossen Knötchen besetzt, stellenweise durch frische 
oder ältere punktförmige Ecchymosen roth gesprenkelt und zumeist mit 
einem schmierig-eitrigen, grünlich gelben, zäh anhaftenden Secret be- 
deckt, das durch den Wasserstrahl nur schwer entfernt werden konnte; 
auch die Geschwürsränder boten in den meisten der untersuchten 
Präparate ein zackiges, wie angenagtes Aussehen dar, auch in ihnen 
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fanden sich häufig die erwähnten grangelblichen Knötchen vor, während 
diese in anderen Fällen sowohl in Grund als Bändern der Geschwüre 
fehlten und statt dessen einzelne Male in der Umgebung derselben 
sichtbar waren; vielfach waren die Geschwürsränder in zum Theil recht 
weiter Ausdehnung unterminirt, so dass unter dem Wasserstrahl ver- 
schiedene lange, zottige Fetzen zum Flottiren gebracht werden konnten. 

Neben den so beschaffenen und sich im Ganzen durch die Tendenz 
in die Tiefe zu schreiten auszeichnenden TJlcerationen kamen vereinzelt 
Substanzverluste auf oder in der Umgebung der Mucosa 
der Tubenwülste vor, welche flach, kreisrund, scharf gerändert und 
nicht über linsengross in auffallender Weise an die in Kehlkopf und 
Luftröhre von Phthisikern gar nicht selten zu beobachtenden, als aphthöse 
oder Erosionsgeschwüro bezeichneten Ulcerationen erinnerten. 

In der Umgebung der Geschwüre wurden ausser den schon 
erwähnten Knötcheneruptionen hier und da den im Geschwürsgrund ana- 
loge Blutungen und ganz vereinzelt auch Narbenstränge beobachtet, 
die, leistenartig prominirend und sich vielfach durchkreuzend, der 
Geschwürsnachbarschaft ein eigenthümliches Aussehen verliehen. In zwei 
Fällen finde ich in meinen Frotocollen die Schleimhaut des Nasenrachen- 
raumes als von wurmstichiger Beschaffenheit geschildert, ein Verhalten, 
das auf Bechnung der zahlreich sichtbaren, erweiterten, als mohnkorn- 
grosse Poren sich präsentirenden Ausführnngsgänge der ja in grosser 
Zahl hier in die Mucosa eingebetteten acinösen Drüsen geschrieben werden 
musste. Schliesslich sei auch des in der Nachbarschaft der uns beschäf- 
tigenden Ulcerationen einzelne Male beobachteten Auftretens kleiner Cyst- 
chen Erwähnung gethan. 

Um über den Entstehung.smodus der in dieser Gegend 
so häufig localisirten Ulcerationsprocesse in*s Klare zu 
kommen, habe ich einzelne, macroscopisch den Verdacht auf die An- 
wesenheit von Tuberkeln am meisten erweckende Geschwüre microscopisch 
untersucht, ohne dass es mir gelungen wäre, das von Wen dt zweimal 
constatirte Auftreten dieser Neubildungen in Band und Umgebung der 
Ulcera bestätigen zu können. Wenn demnach das Zustandekommen 
dieser Geschwüre aus dem Zerfall von Tuberkeln auf 
Grund der Untersuchungen des erwähnten Forschers für einzelne Fälle 
als sicher bewiesen betrachtet werden muss, so darf man andererseits 
dasselbe gewiss als seltenes bezeichnen und muss für die Bildung 
vieler anderer auf eine weitere Erklärung recurriren, auf welche ich hier 
im* Anschluss an meine microscopischen Befunde mit einigen Worten 
eingehen will. 
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Die von mir constatirteu YeränderuDgen bestehen in einer äusserst 
massigen, theils diffusen, theils in Gestalt von mehr circnmscripten, 
rundlichen, in ihrem Umfange etwa der Grösse zweier bis dreier Drösen- 
acini gleichenden Herden auftretenden Zellen- und Kerninfiltration, welche 
bald nur auf die dem Epithel zunächst gelegenen Schichten beschränkt 
ist, bald tiefer bis in's eigentliche Drüsenstratum herab reicht, vielfach 
die im subepithelialen Lager reichlich vorhandenen kleinen Gefasschon 
concentrisch einscheidet oder die Lnmina erweiterter Drüsenausfnhrungs- 
gänge in mehr oder weniger breiter mantelförmiger Zone umgibt. Während 
das Epithel dieser Ausfuhrungsgänge an einzelnen Stellen in normaler 
Weise als wandständige Bekleidung sichtbar ist, fehlt es an anderen 
Stellen und das Lumen der Gänge ist durch dichte Zellen- und Eern- 
anhäufungen obturirt; die Drüsenkörper erscheinen meist intact, nur an 
einzelnen Schnitten ist eine ausgesprochene interacinöse Kerninfiltration 
nachweisbar. Die Gefasslumina innerhalb dieser Infiltrationszone zum 
Theil recht eng, ihre Wände hier und da durch Compression einander 
bis zur Berührung genähert. Jenseits des Drüsenstratums, im Bereich 
der die äusserste Begrenzung der Schleimhaut bildenden Faserlage, ist 
von der beschriebenen Infiltration nichts mehr zu beobachten. 

Nach diesen Befunden halte ich es für das Wahrscheinlichste, dass 
es unter dem Einfluss einer so massigen, sich vielfach an den Verlauf 
der Gefasse haltenden Zelleninfiltration durch Compression der ersteren und 
die dadurch bedingte mangelhafte Ernährung zu necrobiotischen Vor- 
gängen, zum Zerfall der emigrirten zelligeh Elemente, zum Verlust des 
Obei-flächenepithels und weiterhin zur Bildung von Geschwüren kommt, 
deren Tiefe von der Art und Weise der, bald auf die oberflächlichen 
Schleimhautschichten beschränkten, bald in die unteren Lagen herab- 
reichenden Infiltration abhängt, ein Process, der sein Analogon in jenem 
schon von Rhein er im V. Bande des Vir chow' sehen Archivs in so 
classischer Weise beschriebenen und als Ausgangspunkt für das Zustande- 
kommen gewisser Formen von Ulcerationen im Kehlkopf phthisischer 
Individuen gedeuteten Zellen- und Kerninfiltrationen findet. Ueber den 
Entwickelungsmodus jener flachen, den in phthisischen Kehlköpfen zuweilen 
auftretenden Erosionsgeschwüren ähnlichen Substanzverluste, wie sie als 
zuweilen auf der Schleimhaut der Tubenwülste vorkommend beobachtet 
worden sind, bin ich zu einer bestimmten Erklärungsweise nicht gelangt. 
" Was Wen dt und Wagner (1. c, pag. 303) unter dem folliculären 
Ursprung einzelner von ihnen untersuchter Geschwüi-e verstehen, ob sie 
damit aus dem käsigen Zerfall von in diesen Schleimhautbezirken in 'so 
grosser Zahl vorhandenen Lymphfollikeln hervorgegangene Ulcerationen 
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gemeint wissen wollen, oder ob sie eine ähnliche Entstehungsweise wie 
für das Zustandekommen jener in Larjnx und Trachea von Phthisikern 
nachgewiesenen sogenannten folliculären, von den Mündungen der in den 
bezeichneten Organen vorhandenen Schleimdrüsen ausgehenden Yerschwä- 
rungen anzunehmen geneigt sind, muss bei der von den erwähnten 
Forschern ohne weitere Erläuterung gegebenen Bezeichnungsweise dahin- 
gestellt bleiben. 

Dass die beschriebenen ülcerationen unter uns noch nicht genauer 
bekannten Umständen zur Heilung kommen können, haben Wen dt und 
Wagner angegeben und die an den von mir untersuchten Präparaten 
constatirten Narbenzüge in der Umgebung der vorhandenen Geschwüre 
bestätigen diese Beobachtung; es hat diese Thatsache übrigens nichts 
Befremdendes aü sich, denn wir finden, wenn auch selten, an anderen 
als Lieblingssitz für tuberculöse Erkrankungen bekannten Organen, ich 
meine im Larynx und Darmcanal, neben Geschwüren, welche noch die 
Zeichen frischen Zerfalles zeigen, andere mit der nicht zu verkennenden 
Tendenz zur Vernarbung oder schon fertige Narben, an denen es, 
namentlich häufig im Darm, durch erneute Infiltrationsprocesse zu einer 
abermaligen Ulceration kommt. Jedenfalls beweist das Vorkommen der- 
artiger Vernarbungen nichts gegen die Annahme, dass es sich in solchen 
Fällen um wirklich auf dem Boden der Lungenschwindsucht entstandene 
Versch wärungen handelt und ich kann andererseits Michel (Die Krank- 
heiten der Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes. Berlin, 1876) in 
seiner Behauptung, dass grössere Ülcerationen im Nasenrachenraum immer 
auf syphilitischer Basis beruhen sollen (1. c, pag. 74) weder nach 
meinen anatomischen Untersuchungen noch auf Grund meiner klinischen 
Beobachtungen beipflichten. 

Ehe ich auf die Besprechung der letzteren eingehe, sollen hier noch 
einige Bemerkungen über die Entstehung der oben erwähnten in der 
Umgebung jener Ülcerationen constatirten Cystchen Platz greifen, die 
ich, vielfach auch ohne ulcerativen Process und nicht nur im Nasen- 
rachenraum, sondern auch in der Highnor's-Höhle in wechselnder Zahl 
und Grösse vorgefunden habe; indem ich mich bezüglich des Ent- 
wickelungsmodus dieser Gebilde der von Wen dt und Wagner aus- 
gesprochenen Anschauung anschliesse (1. c, pag. 268 ff.), erwähne ich 
hier nur, dass es sich in den von mir untersuchten Fällen ausschliesslich 
um wirkliche, aus den hier vorhandenen acinösen Drüsen hervorgegangene 
Betentionscysten gehandelt hat, die durch Compression seitens des im 
snbepithelialen Stratum vorhandenen reichlichen Zellen- und Kerninfiltrates 
auf die Ausführungsgänge jener Drüsen, eine dadurch veranlasste Ver- 
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legQDg der ersteren nnd die hieraus resultirende Retention des von den 
letzteren gelieferten Secrets entstanden waren; einige Male war es zu 
einer Vereiterang des Inhaltes der Cysten und zu hochgradiger Verdünnung 
ihrer Wandungen gekommen, so dass ein leiser Druck auf die freie Fläche 
der Cyste genügte, um sie zum Bersten und den Inhalt zum Austreten 
zu bringen. Dass eine solche Eventualität unter Umständen, z. B. bei 
sehr raschem Wachsen der Cyste, auch spontan erfolgen kann, liegt auf 
der Hand und wir würden dann einen in Bezug auf seine Ausdehnung 
von der Grösse der Cyste abhängenden Substanzverlust und damit einen 
dritten, die Bildung von ülcerationen im Nasenrachenraum von Phthisikem 
ermöglichenden Weg vor uns haben. 

Was das Auftreten und den Verlauf dieser ülcerationen 
anlangt, so kann ich nach dem mir zu Gebote stehenden Beobachtungs- 
material anführen: 1) dass dieselben zuweilen vorhanden sein können zu 
Zeiten, wo in den Lungen nur geringgradige Veränderungen nachzuweisen 
sind, während sie sich allerdings in der Mehrzahl der Fälle zu einer 
schon entwickelten Phthise hinzuzugeselleu pflegen, und 2) dass unter 
umständen diese Geschwüre latent verlaufen und erst durch die ana- 
tomische Untersuchung aufgedeckt werden können, während zuweilen 
durch ihre Anwesenheit höchst unangenehme, die Hauptklagen solcher 
Patienten bildende Schmerzempfindungen ausgelöst werden. 

So erinnere ich mich namentlich eines, einen 24jährigen Buchhalter 
betreffenden Falles, in dem neben ausgesprochen tuberculöser, im An- 
schluss an in früheren Jahren stattgehabte Pneumorrhagien entstandene 
Ülcerationen der Epiglottis ein tiefkraterförmiges Geschwür in der Gegend 
der Bachentonsille sass, das dem Patienten sehr schwer zu bekämpfende 
Beschwerden veranlasste. Dasselbe rief in dem Kranken fast conti- 
nuirlich das Gefühl von an dieser Stelle haftendem Schleim wach und 
veranlasste ihn desshalb zu heftigem Bäuspern; Nachts trocknete das 
von der Geschwürsfläche abgesonderte Secret zu einer festen Borke ein, 
die auch nach Anwendung der Nasendouche nur schwer und durch an- 
gestrengtes Bäuspern entfernt werden konnte. Nach Monaten trat Ver- 
käsung und Geschwürsbildung an den SolitärfoUikeln der hinteren Bachen- 
wand auf, wodurch die Beschwerden des ohnehin gequälten Patienten 
erheblich wuchsen und die letzten Lebensmonate desselben zu besonders 
schmerzensreichen gestalteten. Vielfach hatte derselbe über stechende 
Schmerzen in beiden Ohren zu klagen, ein Symptom, das ich, entgegen 
der sonst vertretenen, dasselbe mit Larynxulcerationen, namentlich solchen 
im Bereich der hinteren Wand, oder tuberculösen Bachengeschwüren in 
Verbindung bringenden Anschauung, als nicht selten durch im Nasen- 
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rachenraum selbst bestehendö Verschwärungen veranlasst betrachte, worin 
ich mich in völliger Uebereinstimmung mit Traube befinde, der in 
seinen „Symptomen der Krankheiten der Bespirationsorgane'^ als Erklärung 
fQr die im Ohr bei Tuberculosen häufig auftretenden Schmerzen Ver- 
schwärungen in der Gegend der Tubenmündungen in Anspruch nimmt. 
Beweisend für diese Auffassung sind eben solche Fälle, wo bei fehlenden 
Ulcerationen im Larynx und Pharynx die Patienten doch derlei Schmerzen 
im Ohr haben und das Bhinoscop im Nasenrachenraum, speciell an den 
Tubenostien, Substanzverluste aufdeckt; dass andererseits auch Fälle vor- 
kommen können, in denen trotz des Fehlens von Geschwüren im Bereich 
des Nasenrachenraumes und um die Gegend der Tubenmündungen herum, 
bei dem Vorhandensein von Ulcerationen an den vorhin erwähnten Theilen 
des Halses schmerzhafte Empfindungen in den Ohren ausgelöst werden, 
für deren Deutung man auf die von Fränkel in seinem Aufsatz: „üeber 
Pharynxtuberculose" (Berl. klin. Wochenschr., No. 46 und 47, Jahrg. 1876) 
gegebene Erklärung von perversen, durch den nerv. Jacobsohn, und glosso- 
pharyng. vermittelten Sensationen recurriren muss, stelle ich nicht im 
Mindesten in Abrede. In einer dritten Eeihe von Fällen endlich gibt, 
worauf ich noch zurückkomme, die Untersuchung der Gehörorgane selbst 
die genügende Erklärung für ihre sich auf Schmerzen im Ohr beziehenden 
Klagen und damit den Fingerzeig für die Art und Weise, in welcher 
die Therapie zu wirken hat. 

Bezüglich der differentiell-diagnostischen Unterscheidung 
der erwähnten Geschwüre stehe ich ebenfalls auf Seiten Fränkel's 
und möchte die von ihm. für die eigentlichen Rachenulcerationen Tuber- 
culöser aufgestellte Behauptung, dass „der Anblick der Geschwüre an 
und für sich characteristisch genug sei, um die Diagnose zu stellen'' 
(1. c, No. 47, pag. 681), auch für die im Cavum pharyngo-ilasale auf- 
tretenden Verschwärungen, sowohl bei deren Inspection am Lebenden, 
als auch bei ihrer anatomischen Besichtigung, in Anspruch nehmen. 

Therapeutisch möchte ich neben den häufig im Stich lassenden 
narcotischen Einpinselungen ein auf der Abtheilung des Herrn Dr. Bülau 
bei den mit lebhaften Schmerzen verbundenen tuberculösen Kehlkopf- und 
Bachengeschwüren in Anwendung gezogenes Mittel empfehlen, von dessen 
Gebrauch ich auch bei der Behandlung der Nasenrachenraumulcerationen 
wenigstens vorübergehende Besserung gesehen habe, ich meine eine l%ige 
Lösung von Creosot, dasselbe in gleichen Theilen von Spiritus und Glycerin 
aufgelöst; zuweilen habe ich, wenn sich das eben erwähnte Mittel nicht 
bewährte, absoluten Alcohol auf die Geschwüre ai^licirt, sowie einzelne 
Male von subcutanen Injectionen mit einer 2V2^/oigen Carbols^urelösung, 
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die Einstichstelle in der Gegend des Eieferwinkels gelegen, einen ecla- 
tanten Einfloss auf das Verschwinden der Schmerzen constatiren können. 

Nach der im Vorstehenden der Würdigung der auf den Nasenrachen- 
raum beschränkt gebliebenen Affectionen gewidmeten Besprechung soll 
nunmehr die Schilderung der an den Gehörorganen der unter- 
suchten Präparate constatirten Veränderungen ihre Stelle finden; 
Erkrankungen derselben wurden 16 Mal angetroffen und zwar waren diese 
8 Mal mit Affectionen des Nasenrachenraumes complicirt, 8 Mal betrafen 
sie die Gehörorgane allein^. Um mit den letzteren zu beginnen, ffihre 
ich zunächst an, dass es sich auffallender Weise in allen hier zur Sprache 
kommenden Fällen um männliche Individuen handelte, deren jüngstes 26, 
deren ältestes 68 Jahre zählte, während von den übrigen sechs drei am 
Ende des fünften, eines am Anfang des vierten und zwei am Ende des 
dritten Decenniums standen. Die Processe, um die es sich dabei han- 
delt, sind, was ich von vornherein nicht unerwähnt lassen möchte, in 
der weitaus grössten Zahl in einen directen causalen Zusammen- 
hang mit der Phthise nicht wohl zu bringen; nur in zwei Fällen 
halte ich es für möglich, von einem solchen zu sprechen, bestimmte 
Angaben bin ich jedoch auch für diese nicht zu machen im Stande, weil 
anamnestisch die Priorität der Ohrerkrankung resp. des Allgemeinleidens 
nicht eruirt worden ist. Beide Male lagen tiefgreifende Alterationen der 
Paukenschleimhaut mit cariösen Veränderungen an den knöchernen Pauken- 
höhlenwänden vor, die namentlich in dem einen, einen 26jährigen Mann 
betreffenden Falle eine bemerkenswerthe Ausdehnung erlangt hatten. 

Die Affection war rechtsseitig, das Trommelfell fehlte vollständig, 
durch einen seiner Grösse entsprechenden Defect gelangte man in einen 
muldenförmig excavirten Hohlraum, der sich vom Antrum mastoideum 
bis gegen' die Einmündungsstelle der Tube erstreckte und keins der 
Gehörknöchelchen mehr beherbergte; nur an der unteren Wand dieser 
Höhle findet sich noch ein schmaler Streifen Schleimhaut vor, in der 
ganzen übrigen Ausdehnung fühlt man den rauhen Knochen bloss liegen ; 
in der Gegend der Einmündungssteile der Tube prominirt ein noch nicht 
gelöster, leistenartig vorspringender Sequester. Der ganze Vorhof ist 
zerstört, der Knochen hier in einen sandigen Brei umgewandelt, der 
Facialis fehlt vom ersten Knie bis zur Austrittsstelle am Foramen styloid, 
die Schnecke liegt mit völlig frei präparirten Windungen zu Tage. Die 
Allgemeinerkrankung war eine sehr schwere und bestand in ausgedehnten 
Zerstörungen in beiden Lungen mit Cavernenbildung, sowie in Kehlkopf- 
und Darmulcerationen. 

Bezüglich der Natur des Processes im Ohr halte ich es, da so aus- 
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gedehnte destructive Veränderungen bei sonst gesunden Personen und 
bei einer auf nicht dyscrasischer Basis beruhenden Mittelohreiterung 
gewiss zu den grössten Seltenheiten gehören (Schwartze, pathol. 
Anatomie des Ohres, 1878, pag. 78), für äusserst wahrscheinlich, dass 
es sich, da eine primäre tuberculöse Ostitis im Felsenbein, deren Vor- 
kommen ja durch gewissenhafte Autoren (Zaufal) festgestellt ist, hier 
nicht vorlag, um eine käsige Entzündung der Paukenschleimhaut gehandelt 
hat, in deren Gefolge „schnell Geschwürsbildung mit Zerfall der Schleim- 
haut und zuweilen cariöse Zerstörung der anliegenden Knochen- 
stellen" (Schwartze 1. c, pag. 80) sich zu entwickeln pflegen. Auch 
in dem zweiten, bei einem 24jährigen Menschen zur Beobachtung ge- 
kommenen Falle lag eine rechtsseitige Affection vor, das Trommelfell bis 
auf einen schmalen an der oberen Wand des Gehörganges befindlichen 
halbmondförmigen Saum zerstört, an der Labyrinthwand unter und hinter 
dem Promontorium der Knochen in stecknadelkopfgrosser Ausdehnung 
cariös, Defect sämmtlicher Gehörknöchelchen, Vorhof und Schnecke intact. 
Der destruirende Process in den Lungen war hauptsächlich rechts locali- 
sirt, Larynx und Darm boten keine Veränderungen dar. 

So ausgedehnte Zerstörungen wie in dem ersten der hier kurz be- 
schriebenen Fälle involviren jedenfalls einen Vorgang, der nicht innerhalb 
weniger Wochen verläuft, sondern sicher einen sich auf Monate erstrecken- 
den Zeitraum in Anspruch nimmt, und gerade diese Ueberlegung macht 
es wahrscheinlich, dass der Beginn der Ohrerkrankung hier zeitlich, ent- 
weder mit dem Auftreten der destruirenden Veränderungen in den Lungen 
zusammengefallen, wenn nicht den letzteren vorausgegangen ist und als 
Infectionsherd für die Entstehung der Phthise gedient hat. Einen kurzen 
Hinweis auf die hier angeregte, wegen des Fehlens anamnestischer An- 
haltspunkte leider nicht mit Sicherheit zu entscheidende Frage finden 
wir sowohl in v. Tröltsch's Lehrbuch (dritte Auflage, 1867, pag. 337, 
Anmerkung), als auch bei Urbantschitsch (Lehrbuch der Ohren- 
heilkunde, 1880, pag. 370), indem die erwähnten Autoren die Möglich- 
keit einer Entwickelung von Tuberculöse im Anschluss an primäre, 
chronische Mittelohreiterungen in's Bereich der Besprechung ziehen und 
ich kann für das Thatsächliche eines solchen Vorkommens eine Beobachtung 
anführen, die ich vor 3 Jahren gemacht habe. 

Es handelte sich um einen Anfang der zwanziger Jahre stehenden, 
hereditär nicht belasteten Kaufmann, der im Herbst 1877 mit einer rechts- 
seitigen Mittelohreiterung erkrankte, die aller Therapie trotzte und den 
Patienten, namentlich in Folge der durch die Nachts exacerblrenden Schmerzen 
bedingten Schlaflosigkeit in der Ernährung erheblich herunterbrachte; eine 


) 26 E. F r a e n k e 1 : Zur Lehre v. d . Erkrank, d. Nasenrachenraumes etc. 

anderweitige Organefkrankung, speciell der Langen, war damals entschieden 
nicht nachzuweisen; die dabei bestehende Otorrhoe war wechselnd profus, 
ohne vollständig zu sistiren ; im Frühjahr 1878 trat ein periproctaler Abscess 
auf, nach dessen Incision eine incomplete, externe Mastdarmfistel zurück- 
blieb, die operirt und nach vielen Monaten zur Heilung gebracht wurde; 
inzwischen trat Husten auf, für den sich sehr bald objectiy nachweisbare 
Veränderungen in beiden Lungenspitzen (Infiltrationserscheinungen und 
später Cavernenbildung) auffinden Hessen, es gesellte sich Darmtuberculose 
hinzu und Patient erlag im Frühjahr 1879, nachdem in den letzten Lebens- 
wochen noch Eehlkopfgeschwüre aufgetreten waren. 

Es kann für diesen Fall nicht zweifelhaft sein, dass die Infection 
des Organismus, als deren Ausdruck ich die Phthise ansehe, im Anschlass 
an die erwähnte Mittelohreiterung aufgetreten ist und es wäre interessant, 
statistisch nachzuweisen, wie häufig analoge Vorkommnisse constatiri 
werden können; es würde dazu freilich erforderlich sein, bei jedem 
Phthisiker die Gehörorgane intra vitam zu nntersuchen und bei Befanden, 
welche auf eine vorangegangene oder noch bestehende Mittelohreiterung 
schliessen lassen, die Dauer des Leidens und etwaige Beziehungen dieses 
zu der Allgemeinerkrankung zu erforschen. 

Von den 6 übrigen in Eede stehenden Fällen boten 4 das Bild 
eines schleimigen (linksseitigen) resp. (1 Mal) schleimig eitrigen (rechts- 
seitigen) Mittelohrcatarrhs dar, 2 Mal handelte es sich um sclero- 
sirende Processe in der Paukenhöhle, die zur Bildung von fadigen 
Pseudoligamenten, theils unter den Gehörknöchelchen selbst, theils zwischen 
diesen und der Labyrinthwand geführt hatten ; das Trommelfell war hier 
durchgehends erhalten, meist etwas trübe; in wie weit aus diesen Ver- 
änderungen Functionsetörungen resultirt haben, bin ich nicht im Stande 
anzugeben, da Prüfungen hierüber nicht angestellt, übrigens auch für 
die uns beschäftigende Frage bedeutungslos sind. 

Dass ich die letzterwähnten Krankheitsformen als mit dem Grund- 
leiden nicht in directen, ursächlichen Beziehungen stehend aufgefassi 
habe, ist oben schon angeführt worden und ich möchte hier nur meineji 
Standpunkt genauer dahin präcisiren, dass ich in voller Uebereinstimmunjj 
mit V. Tröltsch (1. c, pag. 242) in der Lungenschwind- 
sucht ein sowohl für das Auftreten der trockenen als 
mitBildung eines schleimigen Exsudates einhergehenden 
Mittelohrentzündungen disponirendes Moment zu suchen 
geneigt bin, wofür ich neben meinen klinischen Beobachtungen auch 
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die bei Gelegenheit der anatomischen Untersuchungen einer Beihe nach 
der Schalle' sehen Methode entfernter, von nicht phthisischen Indi- 
viduen stammender Gehörorgane erhobenen Befunde anfuhren möchte, 
bei denen sclerosirende Mittelohrerkrankungen erheblich seltener constatirt 
wurden. 

Es erübrigt, die letzte, gleichzeitig Erkrankungen desGehör- 
organes und Nasenrachenraumes enthaltende Oategorie von 
Fällen einer Besprechung zu unterziehen, wobei ich mich um so kürzer 
fassen kann, als die hier zu erörternden Veränderungen schon bei der 
Berücksichtigung der beiden vorhergehenden, sich entweder nur auf Er- 
krankungen des Gavum pharyngonasale oder auf Affectionen des Gehör- 
organs beziehenden Bubriken ihre Berücksichtigung vom anatomischen 
nnd klinischen Standpunkt gefunden haben. 

Auch hier war ein auffallendes Prävaliren des männlichen Geschlechtes 
über das weibliche zu constatiren, indem unter den 8 vorliegenden Fällen 
7 Männer betrafen. Freilich wird dieser Thatsache zunächst nur ein 
untergeordneter Werth beigelegt werden können, da bei den zur Unter- 
suchung gekommenen 50 Individuen die Männer überhaupt (mit 36) 
stärkei* vertreten sind; immerhin hielt ich es nicht für übrig, dieses 
Factum zu registriron. Dem Alter nach participiren das zweite und 
vierte Decennium mit je einem Falle, das dritte mit 2, das fünfte mit 
4 Fällen (darunter eine Frau). Ihrem Character nach gehörten die 
Veränderungen an den Gehörorganen in 3 Fällen den sclerosirenden 
Mittelohrentzündungen, 4 Mal den schleimigen Catarrhen und nur 1 Mal 
der eitrigen Entzündung an. 

Dieser letzte Fall betrifft einen 42jährigen Mann, der an diffuser, 
käsiger Peribronchitis beider Lungen mit Cavemenbildung im rechten Ober- 
lappen und tuberculösen Darmgeschwüren zu Grunde gegangen war un^ 
intra vitam über lebhafte beim Sc Mucken auftretende Schmerzen im rechten 
Ohr klagte. Die Section ergab den Larynx und Pharynx durchaus normal, 
auch im Nasenrachenraum keinerlei ülceration, die Schleimhaut daselbst 
scharlachroth, von zahlreichen Ecchymosen durchsetzt. Die Untersuchung 
des Gehörorganes ergibt (rechts) das Trommelfell vollständig fehlend, die 
untere und innere Paukenhöhlenwand mit rahmigem Eiter bedeckt, nach 
dessen Abspülung man auf rauhen der Labyrinthwand angehörenden Knochen 
gelangt; das Hammerambossgelenk in sulzige, zäh zusammenhängende 
Exsudatmassen eingehüllt, vom Hammer nur der Kopf und kurzer For^atz, 
sowie ein 1 — 2 Mm. langes Stück des Hammergriffes, von Amboss der Körper 
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und ein Stück des kurzen Fortsatzes vorhanden, der Steigbügel total 
fehlend. 

lieber die Beziehung des Ohrleidens zu der Allgemeinerkranknng 
im vorliegenden Falle bin ich geneigt in gleicher Weise zu urtheilen 
wie über jenen oben angeführten, durch die ausgedelinte und gleichfalls 
mit Garies der Labyrinthwand complicirte Mittelohreiterung ausgezeich- 
neten, wenngleich ich bei dem Fehlen aller anamnestischen Momente eine 
sichere Stütze für diese Vermuthung beizubringen nicht im Stande bin. 

Be| den drei sich als trockene Mittelohrentzündungen documentirenden, 
mit Bildung zahlreicher Synechien einhergehenden (2 Mal links, 1 Mal 
doppelseitig localisirten) Fällen, unter denen sich auch der die Frau 
betreffende befindet, bestanden die im Nasenrachenraum erhobenen Befunde 
2 Mal in der Gegenwart von Cysten im Bereich der BosenmüUer'schen 
Grube resp. der Bachentonsille, 1 Mal in fleckigen Extravasaten im Bereich 
des Rachendaches ; bei den beiden ersterwähnten erwies sich die Allgemein- 
erkrankung auf die Lungen beschränkt, während bei dem letzteren 
Larynx- und Darmulcerationen neben der destruirenden Lungenaffection 
vorlagen. 

Die vier übrigen Fälle endlich waren schleimige Mittelohrcatarrhe, 
welche 2 Mal beide Ohren, 1 Mal das rechte und 1 Mal das linke Ohr 
allein betrafen und bei denen es nur 1 Mal (bei einer der doppelseitig 
aufgetretenen Affectionen) zu einer Zerstörung des Trommelfelles gekommen 
war. Die gleichzeitig constatirten Nasenrachenräumeveränderungen be- 
standen bei zweien dieser Fälle in dem Vorhandensein von 1 Mal auf 
das Bachendach, 1 Mal auf die Gegend der Rosen müller'schen Grube 
beschränkten Narbensträngen, zwischen denen die Schleimhaut lacunen- 
artig vertieft war, in den zwei anderen Fällen lagen Ulcerationen der oben 
beschriebenen Art vor, die bei dem einen derselben durch ein tiefkrater- 
formiges, bis dicht an den Knochen heranreichendes Geschwür in der 
Gegend der Bachentonsille, bei dem anderen durch einen sehr aus- 
gedehnten, beiderseits sich bis an die Tubenostien erstreckenden Substanz- 
verlust repräsentirt wurden. Man wird nach diesen Befunden, die theils 
in noch floriden (mit Geschwürsbildung einhergehenden), theils in mehr 
chronischen resp. schon als abgelaufen zu betrachtenden (durch Auftreten 
von Narbensträngen und Cystchen characterisirten) Processen bestanden 
haben, nicht fehl gehen, wenn man dieselben mit den gleichzeitig con- 
statirten Erkrankungen des Gehororganes in ursächliche Beziehung bringt. 
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Klinisch haben, wenn man von den fonctionellen Störungen, die wohl 
als in jedem der 16 Fälle sicher vorhanden betrachtet werden dürfen, 
absieht, subjective Erscheinungen in Form von Schmerzen nur bei einem 
einzigen Individuum bestanden und deswegen ist auch zu therapeutischen 
gegen die Ohraffection gerichteten Eingriffen keine Veranlassung gegeben 
worden; welcher Art die letzteren sein müssen, ist nach den für 
diese Erkrankungen sonst gang und geben allgemein medicinischen und 
otiatrischen Grundsätzen zu ermessen und bedarf keiner besonderen Er- 
wähnung. 

Zum Schluss berichte ich noch über drei auf den Nasenrachenraum 
isolirt gebliebene, 2 Mal in der Gegend der Bachentonsille, 1 Mal im 
Bereich der Rosenmüller'schen Grube in Form von bis bohnengrossen, 
ächten Betentionscysten aufgetretenen Veränderungen, die ich als mit 
dem Grundleiden in keinem Causalnexus stehend auffasse, die indess als 
anatomische Befunde für die Beurtheilung der Frage nach der Häufigkeit 
und Art der idiopathischen wie secundären, im Anschluss an gewisse 
Allgemeinerkrankungen auftretenden Nasenrachenraumaffectionen immerhin 
ihre Bedeutung haben dürften. Bei zweien dieser Fälle hatten neben 
den destruirenden Processen in den Lungen Kehlkopf- und Darmulcera- 
tionen vorgelegen (Männer im Alter von 23 und 31 Jahren), bei dem 
dritten, eine 43jährige Frau betreffenden, bestanden ausser der Lungen- 
erkrankung Darmgeschwüre. 


Zur Untersuchung gelangten 50 Präparate, und zwar: 

36 von Mannern; davon pathologisch . . 22 
14 » Weibern; » 


» 


212 ) . 


im Ganzen 29. 


Die pathologischen Veränderungen betreffen 

den Nasenrachenraum allein .... 13 Mal 

die Gehörorgane allein 8 » 

» » und den Nasenrachenraum 8 » 

und vertheilen sich auf das Alter der Individuen wie folgt: 


im Ganzen 29 


zwischen 10 und 20 Jahren stehen 

» 20 » 80 » 

» 30 » 40 » 

» 40 » 50 » 


» 


» 

50 

» 60 

» 

)► 

60 

» 70 

» 


1 

10 
5 

12 

1 


im Ganzen 29. 
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XI. 

Ueber Nasenblutung, Nasentamponade und 
deren Beziehungen zu Erkrankungen des 
Hörorganes. 

Von Arthur Hartmann in Berlin. 
Wenn ich in der vorliegenden Arbeit meine Erfahrungen über Nasen- 



blutungen einer Besprechung unterziehe, so geschieht dies aus dem Grunde, 
weil ich aus der mir vorliegenden Literatur ersehe, dass manche der 
bisherigen Erfahrungen noch nicht genügend beachtet und manche Ver- 
hältnisse noch nicht genügend aufgeklärt sind. 

Die Anschauungen, welche ich gewonnen habe, möchte ich dahin 
zusammenfassen : 

1) Die meisten spontanen Nasenblutungen nehmen ihren Ursprung 
aus dem vorderen Theil der Nasenhöhle, und zwar entweder vom Septum 
oder vom Boden der Nasenhöhle. 

2) Es ist immer möglich, entweder die blutende Stelle selbst zu 
finden, oder wenigstens festzustellen, aus welchem Theile der Nase die 
Blutung kommt. 

3) Zur Stillung der Blutung genügt es, wenn die blutende Stelle 
gefunden ist, auf dieselbe einen kleinen Wattepfrjopf aufzudrücken. 
Konnte nur festgestellt werden, aus welcher Gegend der Nasenhöhle die 
Blutung stammt, so genügt es, den betreffenden Nasengang mit Watte 
fest auszufüllen. 

4) Durch diese partielle, auf die blutende Stelle direct applicirte 
Tamponade wird die Blutung sicherer gestillt und ist dieselbe für den 
Patienten weniger unangenehm, als die vordere und hintere Nasentam- 
ponade, oder das Ausfüllen der ganzen Nasenhöhle. 

5) Durch die hintere Nasentamponade mit oder ohne Verwendung 
von Liquor ferri sesquichlorati werden nicht selten heftige Mittelohr- 
entzündungen hervorgerufen. 

Es werden gewöhnlich zwei Formen von spontanem Nasenbluten 
unterschieden, die active Form, welche auf congestive, und die passive, 
welche auf Stauungshyperämie zurückzuführen ist. Abgesehen davon, dass 
sich diese Unterscheidung nicht für alle Fälle durchführen lässt, er- 
scheint es mir in practischer Beziehung wichtiger, in erster Linie der 
Eintheilung die krankhaften Dispositionen zu Grunde zu legen, welche 
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das Auftreten des Nasenblutens, insbesondere des häufig wiederkehrenden 
habituellen Nasenblutens begünstigen. Die wichtigste Form des Nasen- 
blutens, die wir der Einfachheit halber als dyscrasische bezeichnen, 
ist diejenige, bei welcher wir eine abnorme Brflchigkeit der 
Gefässwände annehmen, welche vielleicht in Verbindung steht mit 
einer verminderten Grerinnungsfahigkeit des Blutes. Wir finden solche 
Verhältnisse insbesondere bei jugendlichen, zart entwickelten Individuen 
mit blasser Hautfarbe, welche die Disposition zur Schwindsucht in sich 
tragen. Während bei denselben bis zur Zeit der Pubertät nicht selten 
Nasenblutungen sich einstellen, treten später die weit gefahrlicheren 
Lungenblutungen an deren Stelle. Sodann finden wir hierhergehörig die 
Neigung zu Nasenbluten bei geschwächten Organismen, nach schweren 
Krankheiten, bei Kachexien, bei Scorbut, bei Malaria. Bei dieser Form 
des Nasenblutens übt dasselbe einen sehr ungünstigen Einfluss auf den 
Kräftezustand der damit Behafteten aus und wird dadurch die Disposi- 
tion zur Wiederholung des Blutens begünstigt. 

Weniger bedenklich sind die Blutungen, welche bei kräftigen, voll- 
saftigen Individuen auftreten, die wir als plethorische bezeichnen. Diese 
erweisen sich sogar in manchen Fällen von günstigem Einfluss und 
muss von einer Beschränkung derselben abgesehen werden. Die Blutungen 
können sich sowohl bei der acuten als bei der chronischen Plethora 
einstellen, wenn grosse Mengen von Flüssigkeiten getrunken werden 
und durch Aufnahme derselben in das Gefässsystem der Seitendruck in 
den Gefassen gesteigert wird, oder bei chronischer Plethora dieser Druck 
dauernd erhöht ist. 

Bei beiden Kategorien von Patienten kann bei der vorhandenen 
Disposition der unmittelbare Anstoss zur Blutung durch Congestion zum 
Kopfe gegeben werden und kann die Blutung durch alle Einflüsse, welche 
eine solche hervorrufen, verursacht werden. Besonders bei plethorischen 
Individuen gehen der Nasenblntung nicht selten Zeichen der cerebralen 
Congestion voraus : Druck und Schwere im Kopfe, Kopfschmerz, Schwindel. 
Mit dem Eintritt einer abundanten Blutung schwinden diese Erscheinungen. 

Sodann sind hier die Fälle zu erwähnen, in welchen durch mecha- 
nische Hindernisse der Blutabfluss aus der oberen Hohlader 
nach dem rechten Herzen gehemmt und durch die Blutstauung in den 
venösen Gefassen der Nasenschleimhaut ein Platzen derselben begünstigt 
wird. Es ist dies besonders der Fall bei Lungen- und Herzkrankheiten. 

Die Nasenblutungen, welche durch traumatische Einwirkungen 
hervorgerufen werden, -nehmen selten einen bedrohlichen Character an, 
häufiger muss bei den durch operative Eingriffe in der Nase verursachten 
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Verletzungen der Gefösse die Blutung auf künstlichem Wege gestillt 
werden, um gefahrliche Blutverluste zu vermeiden. 

Von Wichtigkeit sind ferner die Nasen blu tu ngen, die bei 
bösartigen Neubildungen und ulcerösen Processen sich 
finden. Die ersteren sind meist nur unbedeutend, treten jedoch sehr häufig 
auf, indem sich fast stets unter dem ausgeschnaubten Secrete bald ge- 
ringere, bald grössere Blutmengen finden. Stärkere Blutungen treten bei 
ulcerösen Processen, bei scrophulösen, tuberculösen, syphilitischen Ge- 
schwüren auf, wenn die Gefösse arodirt werden. 

Als vicariirendes Nasenbluten wird das Auftreten von Blutungen 
aus der Nase bezeichnet an Stelle der Menstruation. 

Am seltensten sind die Fälle von intermittirendem Nasen- 
bluten, bei welchen in regelmäjssig wiederkehrender Weise, gewöhnlich 
täglich, die Blutungen eintreten. Diese Fälle sind auf Malariaerkrankung 
zurückzuführen und können durch eine dem entsprechende Behandlung 
geheilt werden. 

Ausser diesen eben besprochenen Fällen von Nasenbluten gibt es 
noch eine andere Beihe, bei welchen wir keine Grundlage für das Auf- 
treten der Blutungen finden können und ich glaube, es sind dies die 
häufigeren und gefahrlicheren Fälle. Sonst ganz gesunde Menschen werden 
ohne directe Veranlassung von heftigem Nasenbluten befallen, das sich 
nach kleineren oder grösseren Zwischenräumen wiederholt und durch die 
Menge des Blutverlustes gefahrlich werden kann. 

Ursprung der Blutimgen. 
Die besonders für die Behandlung wichtige Frage, an welchen 
Stellen der Niäse die heftigen, gefahrdrohenden Blutungen am häufigsteh 
auftreten, ist noch nicht genügend beantwortet und sind die mitgetheilten 
Beobachtungen noch wenig zahlreich. Little^) gibt an, dass er in vier 
Fällen Erosionen auf der Nasenscheidewand fand, dicht hinter dem 
Naseneingang. Von zwei Blutungen, über welche Michel 2) berichtet, 
hatte die eine ihre Quelle an einer Stelle auf der Scheidewand, genau 
über dem vorderen Ende der unteren Muschel. Die andere Blutung ent- 
sprang ganz vorne am Eingange zur knöchernen Nase dicht' über dem 
Nasenboden auf der Scheidewand. Ich selbst konnte in einem Falle als 
Quelle der Blutung, die aus beiden Seiten der Nase stattgefunden hatte, 

^) Hosp. Gazette. (Eine genauere Angabe der Quelle zu machen, bin 
ich leider nach meinen Notizen nicht im Stande. Das Original war mir 
nicht zugänglich. D. V.) 

') Die Krankheiten der Nasenhöhle und des Nasenrachenraumes. Berlin 
1876, pag. 71. 
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ebenfalls auf dem vorderen Theile der Nasenscheidewand beiderseits zwei 
symmetrisch, gelegene Stellen entdecken, die im Gegensatz zu der sonst 
vollständig glatten Schleimhaut unregelmassige, excoriirte Oberfläche zeigten. 
Eine andere Blutung, die ich, während dieselbe stattfand, zu unter- 
suchen Gelegenheit hatte, entsprang ebenfalls vom vorderen Theil der 
Nasenscheidewand. Bei zwei weiteren schweren Blutungen fand ich die 
blutende Stelle am üebergang der Scheidewand in den Boden der Nasen- 
höhle. In einem weiteren fQnften Falle bildete der Boden der Nasen- 
höhle den Ursprungsort der Blutung. Ich glaube aus diesen fremden 
und eigenen Erfahrungen den ächluss ziehen zu dürfen, dass sich die 
Nasenscheidewand und der Boden der Nasenhöhle in 
vorwiegender Weise bei den spontanen Blutungen be- 
theiligte und dass selten die Nasenmuscheln mit ihrem caver- 
nösen Gewebe den ürsprungsort abgeben. Da die Schleimhaut 
des Septums und des Bodens der Nasenhöhle fest an den unterliegenden 
Knochen angeheftet ist, scheint es wahrscheinlich, dass die Blutungen, 
welche aus den vom Knochen zur Oberfläche tretenden Gefässen stattfinden, 
ebenso wie Blutungen aus Knochen selbst, dadurch schwer zum Stillstand 
kommen, dass diese Gefasse von starrem Gewebe umgeben sind, das ihre 
Contraction verhindert, und dass dadurch die Hartnäckigkeit dieser 
Blutungen bedingt ist. 

In einzelnen Fällen dürften die Blutungen durch circumscripte Ge- 
fasserweiterungen einzelner Stellen der Nasenschleimhaut bedingt sein, 
die durch den geringsten Anstoss zum Platzen gebracht, die schwere 
Blutung verursachen. Für das Vorkommen solcher Stellen spricht eine 
Beobachtung von Voltolini^), der bei einem Patienten, der seit einem 
halben Jahre an heftigen Blutungen litt, bei der Untersuchung eine 
telangiectatische Wucherung „tief in der Nase" (wo, ist nicht angegeben) 
fand, die er galvanokaustisch zerstörte und damit das Leiden für immer 
beseitigte. 

Diagnose der Ursprungsstellen der Blutunireii. 

Um die Quelle der Blutung zu entdecken, ist in erster Linie er- 
forderlich, dass die Nasenöffnung, aus welcher das Blut ausströmt, mit 
einem der gebräuchlichen Spekula^) gut erweitert und vermittelst des 


^) MoDatBchr. f. Ohrenheilk., Bd. XI, pag. 51. 

') Ich benutze hierzu ein dem nach Kramer benannten zweiblätterigen 
Ohrspiegel ähnliches, mit Sperrvorrichtung versehenes Instrument, das mir 
dem sonst gebräuchlichen Duplay'schen Speculum gegenüber manche Vor- 
züge zu haben scheint. 

Zeitschrift für Ohrenheilkunde, X. 10 
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Stirnbindenreflectors die Höhle selbst gut beleuchtet wird. Nachdem das 
vorhandene flüssige und coagulirte Blut durch Ausschnauben oder Aus- 
spritzen entfernt ist, wird mit der Eniepincette ein Wattetampon in 
den unteren Nasengang eingeführt, um das die Schleimhautoberfläche 
noch bedeckende Blut abzutupfen. Findet sich hier die Quelle der 
Blutung nicht, so wird ebenso mit dem mittleren Nasengange verfahren. 
In den meisten Fällen gelingt es dann sofort die blutende Stelle zu sehen, 
irisbesondere, wenn dieselbe, was ja, wie wir gesehen haben, am häufigsten 
der Fall zu sein scheint, im vorderen Theil der Nase ihren Sitz hat. 
Sitzt die Blutung tiefer oder ist bei heftigem Bluten die Oberfläche der 
Schleimhaut sofort nach Entfernung des reinigenden Tampons wieder 
mit Blut bedeckt, so muss etwas systematischer zu Werke gegangen 
werden. Ich entferne in diesen Fällen zuerst das Blut aus dem mittleren 
Nasengang, bleibt derselbe darnach frei von Blut, so geht daraus her- 
vor, dass die Blutung aus dem unteren Nasengang kommt, bedeckt sich 
dagegen die Sclileimhautoberfläche schnell wieder mit Blut, so ist die 
Quelle der Blutung im oberen Theile der Nase zu suchen. Bei diesen 
Untersuchungen handelt es sich darum, möglichst rasch zu verfahren, 
damit sofort nach dem Abtupfen die Besichtigung vorgenommen werden 
kann. Um das die Besichtigung störende Nachfliessen des Blutes von 
hinten zu beseitigen, lässt man den Patienten stossweise bei geschlossenem 
Munde inspiriren, wodurch das Blut statt nach vorn nach hinten tritt. 
Ob die blutende Stelle selbst in den weiter nach hinten liegenden Theilen 
gefunden wird, hängt ab von der Weite der Nasenhöhle und von der 
Stärke der Blutung. Wird die Stelle nicht gefunden, so genügt es zu 
wissen, aus welchem Nasengange die Blutung stammt und ob aus dem 
hinteren oder vorderen Theil der Nase. 

Abweichend von den eben mitgetheilten Erfahrungen spricht sich 
B. Franken) aus, der glaubt, dass es in vielen Fällen grosse Schwierig- 
keiten bietet, zu bestimmen, ob die Blutung aus dem Nasenrachenräume, 
ans dem hinteren, oder anderen Theilen der Nase stammt. „Bei 
beträchtlicheren Blutergüssen ist es des das Gesichtsfeld ganz über- 
strömenden Blutes wegen fast immer unmöglich, zu rhinoscopiren oder 
durch die Inspection von vorn den blutenden Ort zu bestimmen." 

Kommen die Patienten erst nach stattgehabter Blutung zur Beob- 
achtung, so finden sich häufig keine Anhaltspunkte für die Diagnose 
des Ursprunges der Blutung. Ist nur eine kurze Zeit nach der Blutung 


^) v. ZiemsBen's Handbuch der spec. Pathologie und Therapie, Bd. IV, 
pag. 148. 
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vorübergegangen, so finden sich schwarze Gerinnsel, nach deren Lockerung 
mit der Sonde die Blutung von Neuom beginnt. Michel fand in 
einem Falle nur ein punktförmiges Stückchen geronnenen Blutes, bei 
dessen Berührung mit der Sonde sich sofort reichliche Blutung einstellte, 
dasselbe Verhalten konnte ich in zwei Fällen beobachten. Die Umgebung 
dieser Stellen ist vollständig normal. Ist die Gerinnselbildung entfernt, 
so liegt entweder glatte Schleimhaut vor, oder markirt sich die Stelle, 
aus welcher die Blutung stattfand, als kleines Grübchen. 

Die Stillung der Blutung, 

Die Zahl der Mittel, durch welche Nasenblutungen gestillt werden 
können, ist eine ausserordentlich grosse, die Anwendung der Kälte in 
verschiedener Form, die Anwendung der verschiedensten adstringirenden 
und styptischen Mittel; von letzteren besonders der Liq. ferri sesqui- 
chlorati, auf den wir unten noch zu sprechen kommen werden. Eine 
grosse Anzahl von Blutungen kann durch diese einfacheren Mittel zum 
Stillstand gebracht werden; es bleibt aber eine Anzahl von schweren 
Blutungen übrig, bei welchen sie sich wirkungslos zeigen und wird als 
sicherstes Mittel zur Stillung der Blutung in diesen Fällen die Tamponade 
der Nase betrachtet. 

Da jede Blutung dadurch am sichersten zum Stehen gebracht wird, 
dass das blutende Gefäss aufgesucht und nun unsere Mittel direct auf 
dasselbe zur Einwirkung gebracht werden, wird dieses Princip auch auf 
die Stillung der Nasenblutungen übertragen werden müssen; es muss 
in jedem Falle die Quelle der Blutung aufgesucht und dieselbe direct in 
Angriff genommen werden. 

Nach meinen Erfahrungen genügt es, zur Stillung der Blutung in 
allen Fällen einen Tampon gewöhlicher von Bruns'scher Watte auf 
die blutende Stelle mehrere Minuten aufzudrücken und 24 Stunden 
liegen zu lassen. So gelang es mir, unter den ungünstigsten Verhält- 
nissen auf einem Spreekahne beim kümmerlichen Lichte einer kleinen 
Petroleumlampe bei einem mit Malaria behafteten Manne eine Blutung 
sofort zum Stillstand zu bringen, die bereits 2 Tage lang gedauert und 
den Zustand hochgradigster Anämie herbeigeführt hatte. Eisenchlorid- 
lösung und andere Mittel waren bereits ohne Erfolg angewandt. Trotz- 
dem bei dem Versuche, die Nase mit Wattetampons zu reinigen, die 
Blutung in sehr verstärktem Maasse auftrat, gelang es mir doch, die 
Quelle derselben auf dem Boden der Nasenhöhle festzustellen. Ich führte 
nun einen haselnussgrossen Wattetampon ein, drückte denselben mit einer 
dicken Sonde gegen den Boden der Nasenhöhle und die Blutung kam 

XO* 
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augenblicklich zum Stillstände. Am folgenden Tage wurde der Tampon 
entfernt, ohne dass von Neuem Blutung aufgetreten wäre. — In ähn- 
licher Weise gelang es mir in mehreren anderen Fällen, in welchen die 
Blutung aus dem vorderen Theil der Nase ihren Ursprung genommen 
hatte, zum Ziele zu gelangen. Bei den nicht seltenen Blutungen aus 
dem vorderen oberen Theil des Septums genügt es, bisweilen einen 
kleinen Tampon hinter den Nasenrücken zu schieben und denselben von 
aussen durch Druck auf den Nasenflügel gegen das Septum anzudrucken, 
um sofort die Blutung zum Stehen zu bringen. 

Ist die blutende Stelle bei der Untersuchung nicht gefunden worden, 
sondern konnte nur der Theil der Nase festgestellt werden, aus welchem 
die Blutung stammt, so wird ein Stück Yerbandwatte so geformt und 
zusammengedrückt, dass es einen bleistift- bis kleinfingcrdicken Cylinder 
bildet von 3 — 5 Cm. Länge. Dieser Cylinder wird nun mit der Pincette 
in den betreffenden Nasengang geschoben und nachdem die Pincette ent- 
fernt ist, mit der Sonde in die richtige Lage gebracht. Soll der untere 
Nasengang tamponirt werden, so wird oberhalb des Cylinders eine dicke 
Sonde vorgeschoben und damit der Cylinder gegen den Boden der Nasen- 
höhle und, je nach Erforderniss, entweder mehr nach der äusseren oder 
mehr nach der inneren Wand des betreffenden Ganges gedrückt. Handelt 
es sich um die Tamponade des oberen Nasenganges, so wird der Tampon 
in diesen Gang gebracht und die Sonde unterhalb des Wattecylinders 
vorgeschoben und derselbe nach oben oder aussen gedrückt. Ist ein 
Cylinder nicht ausreichend, um den Nasengang auszufüllen, so wird noch 
ein zweiter in derselben Weise eingeführt. Ist die Nasenhöhle sehr weit 
oder steht die Muschel vom Septum weit ab, so können die Cylinder 
auch vom unteren in den oberen Nasengang gebracht werden und um- 
gekehrt.' Dasselbe muss geschehen, wenn Verbiegungen des Septums da 
sind oder wenn die untere Muschel an einzelnen Stellen stark vorspringt ; 
es muss der oberhalb der verengten Stelle eingeführte Tampon hinter 
derselben nach unten gedrückt werden. 

In den meisten Fällen genügt es, die Blutung zum Stillstand zu 
bringen und sind weitere Maassnahmen nicht erforderlich. Für den Fall, 
dass eine neue Blutung eintreten sollte, zeige ich den Patienten, auf 
welche Weise sie einen Tampon in die Nase einzuführen haben, indem 
ich ihnen empfehle, einen kleinen Tampon von entsprechender Grösse 
bei in die Höhe gedrückter Nasenspitze möglichst in gerader Eichtung 
nach hinten in die Nasenöffnung, aus welcher die Blutung stattfindet, 
einzuführen, eventuell mit Hülfe einer Pincette oder einer Stricknadel, 
und dann den Tampon entweder bei Blutungen aus dem vorderen Theil 
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der Scheidewand durch Druck auf den Nasenflügel gegen dieselbe anzu- 
drücken oder den Tampon bei Blutungen vom Boden der Nasenhöhle mit 
der geschlossenen Pincette oder mit der Stricknadel von oben nach unten 
zu drücken. Ausserdem werden für die Nachbehandlung adstringirende 
oder Ealichloricum-Lösungen verordnet. Handelt es sich um habituelle 
Formen von Nasenbluten, so müssen in erster Linie bestehende Con- 
stitutionsanomalien berücksichtigt werden, in zweiter Linie handelt es 
sich darum, etwa in der Nase vorhandene pathologische Veränderungen 
zu beseitigen. Die Stelle, aus welcher die Blutung stammt, muss am 
besten galvanokaustisch zerstört werden, so dass sich eine feste Narbe 
bildet. Dabei ist zu beachten, dass nur Bothglühhitze verwandt werden 
darf, da bei Weissglühhitze der Schorf mit Entfernung des Eauters 
wieder abgerissen wird und dadurch von Neuem Blutung eintritt. 

Die meisten Autoren, welche über Nasenblutung in den Lehrbüchern der 
Chirurgie oder in speciellen Arbeiten geschrieben haben, beschränken sich auf 
die Beschreibung der vorderen und hinteren Nasentamponade. Sodann wird 
stets die Anwendung des ßhineurynters eingehend erörtert, eines Instru- 
mentes, das schon im Jahre 1839 nach Martin Saint- An ge von 
Velpeau beschrieben und neuerdings von Küchenmeister*) wieder 
neu entdeckt und der wohlverdienten Vergessenheit entrissen wurde. 

Besonders in der englischen Literatur erscheinen fast in jedem 
Jahre casuistische Mittheilungen über Nasenbluten, wobei die verschie- 
densten Medicamente empfohlen werden. Wir möchten aus diesen Mit- 
theilungen nur ein von Hamilton*) beschriebenes Verfahren hervor- 
heben, das darin besteht, die ganze Nasenhälffce, aus welcher die Blutung 
stanunt, mit Lintstreifen auszufüllen. Es dürfte sich die Anwendung 
dieses Verfahrens besonders für Diejenigen empfehlen, welche mit der 
Untersuchung der Nase weniger vertraut und mit den für die partielle 
Tamponade erforderlichen Instrumenten nicht versehen sind« 

Vorthejle der partielleii Nasentamponade. 

Dadurch, dass bei der auf die beschriebene Art und Weise ausge- 
führten Tamponade die Verbandwatte auf die blutende Stelle selbst auf- 
gedrückt wird, gelingt es am sichersten, die Blutung zu stillen. Es 
gelang mir wenigstens» stets sofort die Blutstillung auf diese Weise 
herbeizuführen, nur in einem später noch zu erwähnenden Falle von 
artifideller Blutung war ich durch den Sitz der blutenden Stelle ge- 
nöthigt, die hintere Tamponade auszuführen. 

^) Oesterreichische Zeitschr. f. pract. Heilk., No. 22, 1871. 
*) Brit med. Journ., 8. Mai 1880. 
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Diese Methode ist sodann ffir den Patienten am angenehmsten, 
indem alle die lästigen Erscheinungen, welche mit der hinteren Nasen- 
tamponade und mit der Anwendung des Eisenchlorides verbunden sind, 
wegfallen. Für den Patienten ist bei der hinteren Tamponade schon 
die Anwesenheit des Tampons im Nasenrachenräume äusserst unangenehm, 
vollends der Faden, welcher durch den Mund nach aussen geführt wird. 
Durch die vollständige Verstopfung werden die Secrete der Nase am 
Abfluss verhindert, es tritt starke Beizung der Schleimhaut ein, der 
Luftdurchtritt ist vollständig gehemmt, üebelstände, die der partiellen 
Nasentamponade nicht anhaften. Nach vollständiger Tamponade der 
Nase (vorderer und hinterer Tatnponade) sah Bardeleben ^) zweimal 
Blut aus den Thränenpunkten hervorquellen, ohne dass jedoch üble Folgen 
in dem Thränenleitungsapparate zurückgeblieben wären. 

Was die Anwendung der Eisenchloridlösung betrifft, so ist dieselbe 
allgemein üblich und spricht sich z. B. der Verf. des Abschnittes über 
Epistanis in der eben erschienenen (41. und 42. Lieferung) von Eulen- 
burg's Real-Encyclopädie bei Besprechung der Nasentamponade über 
das Tränken des Tampons mit styptischen Flüssigkeiten, insonderheit 
mit Liquor ferri sesquichlor. aus: „Viel lässt sich dagegen nicht ein- 
wenden", ohne anzugeben, welche Einwände sich überhaupt machen 
lassen. Wir glauben dagegen hervorheben zu müssen, dass das Medicament 
einen starken Reiz auf die Schleimhaut ausübt, dass Schmerz und nach- 
folgende Entzündung verursacht wird. Dadurch, dass ' ein mit Eisen- 
chloridlösung getränkter Tampon sich mit einer Unterlage fest verbindet, 
wird, wenn die Entfernung der Tampons vorgenommen wird, häufig von 
Neuem Blutung hervorgerufen, während die directe aufgelegte gewöhnliche 
Verbandwatte sich imbibirt und dadurch von ihrer Unterlage sich 
leichter loslöst. 

Bisher nicht erwähnt sind die üblen Folgen, welche die hintere 
Nasentamponade, besonders wenn sie mit Eisenschloridlösung ausgeführt 
wird, auf das Hörorgan ausüben kann. 

Acute Mittelohrentzündung: im Gefolge der hinteren 

Nasentamponade. 

Wird bei der hinteren Nasentamponade Eisenchloridlösung verwendet, 
so treten nicht selten heftige Mittelohrentzündungen auf, die entweder 
dadurch hervorgerufen werden, dass sich die durch den einwirkenden 
Reiz verursachte Entzündung auf die Tubenschleimhaut und von da aufs 


*) Lehrbuch der Chirurgie, Bd. III, pag. 199. 
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Mittelohr fortpflanzt, oder dass vielleicht direct von der Eisenchlorid- 
lösung in die Trommelhöhle etwas gelangt und dadurch die Entzündung 
eintritt. 

Der erste Fall, welcher zu meiner Beobachtung kam, betrifft eine 
Frau, welche wegen chronischer Otorrhoe, verbunden mit vollständiger 
Zerstörung des Trommelfelles, in meine Behandlung trat. Die Anamnese 
ergab, dass bei der Patientin wegen einer sehr heftigen Blutung aus der 
Nase die hintere Tamponade ausgeführt worden war. Schon am folgenden 
Tage stellten sich Stiche im Ohr ein, die sich rasch zu heftigen Schmerzen 
steigerten. Die Entzündung wurde nun so heftig, dass die Patientin schwer- 
krank mit hohem Fieber und den heftigsten Ohr- und Kopfschmerzen 
4 Wochen lang in einem hiesigen Hospitale behandelt werden musste. Bei 
der von mir mehrere Wochen nach Ablauf der Mittelohrentzündung vor- 
genommenen Untersuchung fand sich die Nasenhöhle sehr weit, wie wir sie 
sonst bei Ozänakranken finden, die ganze Innenfläche der Nase, sowie des 
Nasenrachenraumes mit den Tubenmündungen war zu übersehen. 

Nach diesem Befunde wäre es sicher möglich gewesen, die Quelle 
der Blutung in der Nase zu finden und dieselbe in der oben beschriebenen 
Weise zu stillen, wodurch der Patientin die schwere Mittelohrentzündung 
und die in deren Gefolge eingetretene hochgradige Schwerhörigkeit er- 
spart geblieben wäre. 

Ein zweiter Fall von schwerer Mittelohrentzündung mit vorübergehenden 
cerebralen Erscheinungen, hervorgerufen durch die hintere Nasentamponade, 
betraf Herrn CoUegen H. Bei demselben war ohne nachweisbare Ver- 
anlassung sehr heftige Blutung aus beiden Nasenöffnungen aufgetreten; da 
die Blutung durch die' gewöhnlichen Mittel nicht zum Stehen gebracht werden 
konnte, wurden in einem hiesigen Krankenhause auf beiden Seiten die hintere 
Tamponade mit Anwendung von Eisenchloridlösung gemacht. Als ich am 
zweiten Tage, nachdem die Tamponade gemacht war, den Patienten sah, 
hatten sich heftige Schmerzen im linken Ohr eingestellt, das Trommelfell 
zeigte blauschwarze Färbung, ähnlich wie bei Blutergüssen, am unteren 
Theil befand sich eine kleine Menge dunklen Blutes mit pulsirendem Licht- 
reflex. In den nächsten Tagen stellte sich seröser, dann serös-eitriger Aus- 
fluss aus dem Ohr ein. Die Schmerzen waren besonders Nachts sehr heftig, 
dabei hochgradiges Fieber mit Temperaturerhöhung bis über 40^. Am 
4. Tage der Erkrankung trat plötzlich mit dem Gefühl von Blutandrang 
zum Kopfe hochgradiger Schwindel, heftiges Erbrechen, Eingenommenheit 
des Kopfes, Appetitlosigkeit auf. Dabei die Temperatur massig erhöht S8,2<>, 
Puls nicht beschleunigt. Eisblase auf den Kopf. Diese cerebralen Er- 
scheinungen verloren sich während der nächsten Tage wieder. Die Schmerzen 
im Ohr wurden ebenfalls bald geringer, insbesondere war nach jedesmaliger 
Anwendung des Politzer' sehen Verfahrens mit geringem Drucke stets 
Besserung zu beobachten. Ebenso besserte sich rasch das ursprünglich 
stark herabgesetzte Hörvermögen. Am 12. Tage der Erkrankung trat nach 
einem Diätfehler ein Recidiviren der Schmerzen mit Verschlechterung des 
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Gehöres ein, doch konnte diese Exacerbation durch das Ansetzen von drei 
Blutegeln schnell zur Bückbildung gebracht werden. Danach «rasch fort- 
schreitende Besserung, Heilung mit vollständiger Herstellung des Hör- 
Vermögens. 

Die Blutungen hatten in diesem Falle aus dem vorderen Theil der 
Nasenscheidewand stattgefunden, wo sich beiderseits in der Höhe der 
unteren Muscheln die bereits oben erwähnten excoriirten, mit unregel- 
mässiger Oberfläche versehenen Stellen fanden. Es traten, nachdem die 
erste starke Blutung gestillt war, wiederholt von Neuem Blutungen auf, 
die jedoch stets sofort dadurch gestillt werden konnten, dass Patient 
einen Wattetampon nach diesem Theile der Nase brachte und denselben 
durch Druck auf die äussere Nase gegen die blutenden Stellen andrückte. 
Sicherlich wäre durch eine genaue Untersuchung der Nasenhöhle auch 
bei der ersten Blutung die Quelle derselben zu entdecken gewesen und 
hätte dieselbe in dieser einfachen Weise gestillt werden können, wodurch 
die hintere Tamponade mit der sich anschliessenden schweren Mittelohr- 
entzündung überflüssig gewesen wäre. 

In einem dritten Falle beobachtete ich heftige Mittelohrentzündung 
nach artificieller, d. h. nach einer Operation in der Nase aufgetretenen 
Blutung, welche ich durch die hintere Tamponade gestillt hatte. 

Der Fall betrifft einen Patienten, der wegen chronischen Schnupfens 
mit Behinderung der Athmung durch die Nase in meine Behandlung ge- 
treten war. Bei der Untersuchung fand sich beiderseits diffuse, polypöse 
Hypertrophie der unteren Muscheln, wodurch die unteren Nasengänge voll- 
ständig verlegt wurden. Ebenso fanden sich bei der rhinoscopischen Unter- 
suchung die beiden Ghoanen grösstentheils von Schwellungen ausgefüllt. Ich 
begann von der vorderen Nasenöffnung aus die Schwellungen der unteren 
Muschel theils mit der glühenden, theils mit der kalten Schlinge abzu- 
tragen; als ich die Entfernung der neugebildeten Massen im vorderen Theil 
der Nase beseitigt hatte, entdeckte ich linkerseits im hintersten Theil der 
Nase einen etwa haselnussgrossen Polypen, der die Ghoane ausfüllte und 
'sich mit der Sonde leicht hin- und herbewegen Hess. Der Baum war zu 
eng für die Doppelröhren der galvanocaustischen Schlinge und griff ich 
desshalb zur kalten Schlinge und entfernte mit derselben den Polypen. 
Dai'auf konnte die Luft frei durch diese Seite der Nase passiren und fand 
sich bei der rhinoscopischen Untersuchung, dass der Polyp seinen Ursprung 
am hinteren Ende der mittleren Muschel genommen hatte. Nach der Ent- 
fernung des Polypen trat eine massige Blutung ein, die durch Einschieben 
eines Wattetampons in den mittleren Nasengang gestillt wurde. Abends 
wurde ich gerufen mit der Nachricht, dass continuirliches Bluten stattfinde. 
Bei der Untersuchung fand ich nun ein andauerndes Herabrieseln von Blut 
aus dem Nasenrachenraum in den unteren Theil des Bachens. Da der 
Patient in einem entlegenen Stadttheile wohnte, war es mir darum zu thun, 
c|ie Blutung für die Nacht sicher zum Stehen zu bringen und schritt ich des9- 
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halb zur hinteren Tamponade ^), wobei ich den Tampon in eine Flüssigkeit 
tauchte, der ich, einer Schaale Wasser, einige Tropfen des Liquor ferri 
sesquichlor. beigefügt hatte. Da der Tampon direct auf die blutende Stelle 
zu liegen kam, stand die Blutung sofort. Am folgenden Mittag wurde der 
Tampon entfernt Schon um diese Zeit bemerkte Patient ein Stechen im 
Ohr und fand sich bei der Untersuchung leichte I^jection der Trommelfell- 
gefiisse. Die Erscheinungen nahmen von da ab an Intensität rasch zu und 
entwickelte sich eine sehr heftige Mittelohrentzündung, die ich anfänglich 
durch Anwendung von Kälte und durch drei Blutegel zu beschränken suchte. 
Die Paracentese des Trommelfelles musste ausgeführt werden, war jedoch 
ohne wesentlichen Erfolg; dagegen erwies sich das Auflegen von heissen 
Schwämmen sehr vortheilhaft, die allein im Stande waren, die heftigen 
Schmerzen zu beseitigen. Während die Mittelohrentzündung sich in günstiger 
Weise zurückbildete, trat nun von einem Blutegelstich aus ein Erysipel 
auf, das über den ganzen Kopf wanderte und von hohem Fieber und son- 
stigen schweren Störungen begleitet war, jedoch ebenfalls günstig ablief. 

Wenn wir die mitgetheilten Beobachtungen zusammenfassen, so 
hätte bez^üglich dar Blutstillung in den beiden ersten Fällen die hintere 
Tamponade vermieden werden können, während sie im letzten Falle kaum 
zu umgehen war. In sämmtlichen Fällen wurden durch die hintere 
Tamponade schwere Mittelohrentzündungen hervorgerufen. 

Aus den gemachten Erfahrungen glaube ich den Schluss ziehen zu 
dürfen, dass die hintere Tamponade, wenn dies durch den 
Sitz der Blutungen ermöglicht ist, zu vermeiden ist und 
dass insbesondere von der Anwendung des Liquor ferri 
sesquichlorati abzusehen ist. 

XII. 
Diplacusis binauralis. Eine Selbstbeobachtung. 

Von J. A. Spalding in Portland, Haine. 
(Uebersetzt von H. Steinbrügge in Heidelberg.) 

Am 19. Februar 1880 ging ich ungefähr um 4 Uhr Nachmittags 
in eine Schuhfabrik und stand während einiger Minuten mit meinem 
linken Ohr dem lauten Geräusch einer Maschine ausgesetzt, welche zum 

^) Die Tamponade wurde ausgeführt mit Hülfe eines Ohrcatheters, durch 
welchen eine Stahldrahtschlinge vorgeschoben wurde. Als dieselbe unter- 
halb des Gaumensegels erschien, wurde sie mit der Eornzange gefasst und 
nach aussen gezogen. In die Schlinge wurde nun das Fadenende des Tampons 
gebracht und dasselbe mit der Schlinge durch die Nase gezogen und nun 
mit dem Faden der Tampon in den Nasenrachenraum gebracht Es erscheint 
mir ein solches Vorgehen einfacher als die Anwendung des Bellocq'schen 
Röhrchens. 
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Auftreiben der von der Nähmaschine verfertigten Nähte benutzt wird. 
Plötzlich empfand ich ein Gefühl von Völle und Klingen in beiden Ohren. 
Das klingende Geräusch schien mir die Höhe dos g' zu haben und glich 
dem aus der Ferne vernommenen Pfeifen einer Locomotive. Das Gefühl 
von Völle dauerte trotz angestelltem Valsal va' sehen Experiment längere 
Zeit, ward aber, sobald ich, nach Hause zurückgekehrt, eine Luft- 
eintreibung nach Politzer vornehmen konnte, beti-ächtlich gemildert. 
Das Klingen dauerte im linken Ohr in der Höhe von g' fort, während 
es im rechten Ohr in unregelmässigen Intervallen mit einem lärmenden 
Geräusch, ähnlich dem Brausen des Oceans, abwechselte, welches wiederum 
zuweilen durch ein Klopfen, wie ich es öfters nach heftiger Anstrengung 
beobachtet habe, unterbrochen wurde. 

Als ich ungefähr um 7 Uhr Abends eine Melodie pfiff, bemerkte 
ich, dass ich bei Tönen in der Nähe des g" einen zweiten Ton in 
meinem linken Ohr wahrnahm, während das klingende g'- Geräusch fort- 
dauerte. Soweit ich dasselbe localisiren konnte, glaubte ich seinen 
Ursprung in die Trommelhöhle verlegen zu müssen, obgleich es anderer- 
seits aus weiter Entfernung zu kommen schien. Als ich darauf die 
Tonhöhe mit einer Flöte, dem einzigen Instrument, welches mir zu 
Gebote stand, untersuchte, fand ich, dass die Töne g", gis^', a" und ais*' 
im rechten Ohr normal, im linken dagegen um eine kleine Terz höher 
percipirt wurden, d. h. ich hörte rechts: g", gis**, a" und ais*^, links: 
b'', h'', c" und cis^'. Keine anderen Noten in der ganzen Tonreihe 
der Flöte brachten eine ähnliche Differenz in Betreff der Empfindung 
im linken Ohr zu Wege. Die Grenzlinie war dadurch scharf markirt, 
dass fis" in beiden Ohren gleich gehört ward; ebenso h'\ Diese Er- 
scheinung ward sogar beobachtet, wenn ich schwach in die Flöte blies 
und die für die oben genannten Töne bestimmten Löcher öffnete, sie 
ward aber deutlicher, sobald die Noten stärker angegeben wurden. Das 
Experiment gelang auch beim Singen der erwähnten Töne, doch fiel es 
mir auf, dass die falschen Töne im linken Ohr eine Octave höher als 
meine Stimme zu liegen schienen. Die Stimmgabel a' gab keinen falschen 
Ton im linken Ohr, ausgenommen wenn sie sehr stark angeschlagen und 
auf den rechten Warzenfortsatz gesetzt ward. (Ich muss hinzufügen, 
dass ich wegen Schwerhörigkeit, in Folge einer chronischen catarrhalischen 
Mittelohrentzündung eine Stimmgabel lauter in Knochenleitung als in 
Luftleitung höre, selbst wenn dieselbe ganz nahe den Ohren gehalten 
wird.) Ich höre die Stimmgabel bei Knochenleitung gewöhnlich am 
besten in meinem linken Ohr, einerlei ob sie auf die Stirn, die Warzen- 
fortsätze oder zwischen die Zähne placirt wird; während der Dauer der 
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falschen Töne ward die Gabel jedoch von der Stirn und den Zähnen 
aus lauter im rechten Ohr • vernommen. Die a'-Gabel war die einzige, 
welche mir zur Verfügung stand. 

Um 11 Uhr Abends ward der falsche Ton beim Blasen von g" 
auf der Flöte nicht mehr beobachtet, obgleich derselbe für gis", a" und 
ais" fortdauerte und jetzt auch beim h" ertönte, bei welchem er bisher 
nicht vernommen worden war. Das brausende Geräusch im rechten Ohr 
war verschwunden. Während der ganzen Beobachtungsdauer hatte die 
HöFScharfe sich durchaus nicht verändert, obwohl ich dieselbe wieder- 
holt mittelst Uhr, Schlagwerk und Stimme geprüft hatte. 

Ich möchte noch erwähnen, dass ich während meines Aufenthaltes 
in der Schuhfabrik ein vorübergehendes Schwindelgefühl beobachtete, 
welches jedoch so unbedeutend war, dass ich mich nicht eher wieder 
daran erinnerte, als bis ich beim Prüfen der linksseitigen falschen Töne 
über das Ereigniss des Nachmittags nachdachte. Das Doppelthören 
dauerte bis Mitternacht, zu welcher Zeit ich mich schlafen legte. Beim 
Aufstehen am nächsten Morgen nahm ich meine Flöte, spielte die be- 
treffenden Noten und fand, dass die falschen Töne im linken Ohr ver- 
schwunden waren. Die einzige Empfindung in meinen Ohren war das^ 
Klingen, abwechselnd mit Brausen, wie ich es 20 Jahre lang bereits 
erduldet habe. 

Zum Schluss möchte ich die Fragen, wie sie von Dr. Knapp auf- 
gestellt sind (Archiv für Augen- und Ohrenheilk., Bd. I, Heft 2, pag. 99) 
in folgender Weise beantworten: 

1) Die Verschiedenheit der Höhe zwischen beiden Tönen betrug 
eine kleine Terz. 

2) Der Pseudoton hatte dieselbe Stärke und Klangfarbe wie der 
Ton des gesunden Ohres. 

3) Die Differenz in der Tonhöhe blieb constant. 

4) Der Pseudoton war höher. 

5) Nicht zu beantworten, weil mir die erforderlichen Stimmgabeln 
fehlten. 

6) Die Breite des Doppelthörens betrug nur 4 Töne. 

7) Die Grenzen waren sehr deutlich. 

8) Siehe die Antwort unter No. 6. 

9) Es ist für mich unmöglich, die Ursache anzugeben, doch möchte 
ich vermuthen, dass eine Verstärkung des Druckes im Labyrinth die 
höhere Perception der betroffenden Töne veranlasst habe. Jedenfalls, 
ob vermehrt oder vermindert, muss der veränderte Druck innerhalb dee 
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Labyrinthes secundär und von einer plötzlichen Alteration des Mittelohres 
abhängig gewesen sein, weil das Gefühl von Völle in den Ohren zuerst 
auftrat, worauf dann fast augenblicklich das klingende Geräusch und 
das leichte Schwindelgeffihl folgte. 

XIII. 

Haut -Transplantation bei chronischer Eiterung 

des Mittelohres. 

Von Edward T. Ely, II. I). in New-7ork. 
(Uebersetzt von H. Stefnbrügge in Heidelberg.) 

Während der letzten 2 Jahre habe ich bei der Behandlung chronischer 
Mittelohr -Eiterung einige Experimente, die üeberpflanzung von Haut- 
stückchen betreffend, gemacht, und möchte einen kurzen Bericht über 
meine darauf bezüglichen Erfahrungen veröffentlichen. Ich glaube die 
Priorität für diesen Modus der Haut-Transplantation für mich beanspruchen 
zu dürfen, da mein erster Versuch bereits im Juni 1878 angestellt wurde. 
Seitdem habe ich die genannte Operation in neun Fällen und in einigen 
derselben wiederholt gemacht. In sechs derselben war das Trommelfell 
fast ganz zerstört, es bestand wenig oder gar kein Ausfluss, und die 
Schleimhaut der Trommelhöhle bot eine mehr oder weniger verdickte und 
granulirte Oberfläche dar. Auf diese wurden kleine, dem Vorderarm ent- 
nommene Hautstückchen übertragen. In zwei anderen Fällen, in welchen 
eine grössere Partie normalen Trommelfelles erhalten geblieben war, wurden 
die Bänder der Perforation durch Abschaben angefrischt und ein Stückchen 
Haut darüber gelegt. Der Verband bestand in Bor- Watte, deren ober- 
flächliche Schichten nach 24 Stunden entfernt wurden, um die tiefere, 
dem transplantirten Läppchen unmittelbar aufliegende Schicht besichtigen 
zu können. Letztere ward nicht eher gewechselt, als bis sie durch Sekret 
missfarbig geworden war. Der Verband ward den Umständen nach einige 
Tage lang wiederholt. In einem Fall ward das transplantirte Hautstückchen 
mit einer Schicht Goldschläger-Häutchen bedeckt, ehe die Watte applicirt 
wurde, doch bot dies Verfahren keinen Vortheil. Die benutzten Instru- 
mente wurden mit carbolhaltigem Wasser gereinigt. Die Operation ver- 
ursachte weder Schmerz noch Unbehagen, rief aber immer Ausfluss hervor. 
Meistentheils erfolgte nach einigen Tagen Necrose der Hautstückchen. Der 
Vortheil, welchen ich in Folge dieser Behandlung beobachtet habe, wird 
aus dem folgenden kurzen Auszug meiner Notizen ersichtlich werden: 
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I. Zwanzigjährige Patientin. Doppeltseitige chronische 
Mittelohr-Eiterung seit 16 Jahren. 

Am 21. November 1879 : Drei Haatstückchen in das rechte Ohr überpflanzt. 

Am 25. November: Zwei derselben adhäriren und zeigen Leben. 

Am 29. November: Derselbe Zustand. 

Am 80. November: Ausfluss hat sich eingestellt, offenbar durch Er- 
kältung verursacht. 

Am 3. December: Mortification an den Rändern der Hautstückchen. 

Am 9. December: Der Ausfluss hat nach dem Gebranch von Peru- 
balsam aufgehört. Ein Theil eines Hautläppchens haftet und ist im Wachsen 
begriffen. 

Das Endresultat der Behandlung war die Bildung einer dünnen narben- 
artigen Membran über dem grössten Theil der eiternden Oberfläche. Ehe 
dies Resultat erfolgte, war die Transplantation einige Mal wiederholt und 
verschiedene Medicamente angewendet worden. Der Hauptpunkt, welchen 
Verfasser besonders hervorheben möchte, ist, dass zwei der transplantirten 
Stücke mit Gewissheit Leben und Wachsthum zeigten. Diese Hautstückchen 
wurden von Dr. D. B. St. John Roosa und mir beobachtet und zwischen 
dem 25. November und 9. December sahen wir Beide neues Gewebe von 
den Rändern derselben aus hervorgehen. In der Folge machte dieser Fall 
keine so günstigen Fortschritte und Manches des bisher Gewonnenen ging 
wieder verloren. Alle folgenden transplantirten Hautstückchen verschorften. 
Es schien Dr. Roosa und mir, dass in diesem Falle sowohl als auch in 
zwei anderen die Operation durch Anregung der Narbenbildung einigen 
Einflnss ausübte, obwohl die übertragenen Hautstücke vollständig zu morti- 
flciren schienen. Natürlich wird dieser günstige Erfolg durch die gleich- 
zeitige medicamentöse Behandlung sehr in Frage gestellt. 

IL Dreiundzwanzigjähriger Patient. Linksseitige chro- 
nische Mittelohr-Eiterung. 

Am 17. Februar 1879: Transplantation eines Hautstückchens. 

^m 8. März: Ein Theil desselben zeigte Leben und ward durch Aus- 
wüchse mit dem umgebenden Gewebe verbunden. Die freiliegende Ober- 
fläche ist auf ungefähr die Hälfte ihres früheren Umfangs reducirt. 

In (Jiesem Fall war die Operation gewiss erfolgreich, obgleich voll- 
kommene Heilung nicht erzielt ward. Das durch die Transplantation 
neugebildete Gewebe persistirt. 

III. Dreiundzwanzigjährige Patientin. Linksseitige chro- 
nische Mittelohr-Eiterung seit 2 Jahren. 

Zwischen dem 18. October und 2. November 1880 wurden sechs Haut- 
stückchen transplantirt. Die Operation bewirkte beträchtliche schleimige 
Absonderung und die Stückchen schienen fortgespült zu sein. Zwei sehr 
feuchte und nebelige Tage übten einen ungünstigen Einflnss aus. 

Am 8. November: Kein Ausfluss. Man sieht vier weissliche Flecke 
entsprechend der Lage und Grösse von vier der transplantirten Haut- 
stückchen. 

Am 2. December: Kein Ausfluss seit dem 6. November. Das Aus- 
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sehen des Ohres hat sich gebessert. Die narbigen Stellen sind erhalten 
geblieben and breiten sich ein wenig aus. 

Die Hörschärfe änderte sich in keinem dieser Fälle. 

Die berichteten Besultate sind sicher nicht glänzend und doch fühle 
ich mich durch meine Beobachtungen ermuthigt, mit diesen Versuchen fort- 
zufahren, und glaube voraussagen zu können, dass die Hauttransplantation 
eine werthvolle Bereicherung unserer Behandlungsmethoden chronischer 
Mittelohr-Eiterung abgeben wird. 

Zwei Fälle von Myringoplastik mit vollständigem Erfolg sind mitge- 
theilt worden. Ein Stückchen Haut ward auf einer Perforation, deren 
Ränder angefrischt worden waren, befestigt. Die Operationen wurden von 
Prof. Berthold ausgeführt; ein Bericht darüber findet sich in der Monats- 
schrift für Ohrenheilk., Nov. 1878. Ihm gebührt das Verdienst, die allge- 
meinere Aufmerksamkeit der Fachcollegen auf diesen Gegenstand gelenkt 
zu haben. Seine erste Operation scheint am 1. August 1878 vollzogen zu 
sein. Ein Referat über die betreffende Mittheilung in englischer Sprache 
findet sich im American Journal of Otology, Vol. I, pag. 806. 


B e r i e h t 

über die 

Leistungen nnd Fortschritte der Ohrenheilkunde 

in der zweiten Hälfte des Jahres 1880. 

(Schlttss.) 

I. Physiologie des Gehörorgans und physiologische Akustik. 

Von Oskar Wolf in Frankfurt a. M. 

1. A. Bockendahl, appr. Arzt und Assistenzarzt an der medicin. Klinik 

zu Kiel: Ueber die Bewegungen des M. tensor tympani nach Beob- 
achtungen am Hunde. Archiv f. 0., Bd. XVI, H. 4. 

2. Alexandef Graham Bell: Das Photophon. Vortrag, gehalten auf 

der XXIX. Jahresversammlung der amerik. Gesellschaft z. Förderung 
d. Wissenschaften zu Boston. Aug. 1880. Aus dem Englischen. 
Leipzig, Verlag von Quandt und Händel. 

1) Bockendahl hat die von Hensen*) zur- Feststellung der 
Function des Muse, tensor tympani begonnenen Versuche fort- 
gesetzt. Während Hensen den experimentellen Nachweis geliefert hatte, 
dass der Muse, tensor tympani bei Beginn einer Tonerregung, eines 
Geräusches, einer Silbe mit einer Zuckung reagirt, stellte sich Bocken- 
dahl die Aufgabe, eine Methode zur genauen Messung der Be- 
wegungsgrössedes Muskels zu finden, sowie den Einflnss der ver- 
schiedenen Höhen der Töne, ihre Stärke, die Art der Wirkung auf das 
Trommelfell zu ergründen. Hensen pflanzte bekanntlich, nachdem er 
die Paukenhöhle des Versuchsthieres (Hund und Katze) freigelegt und 
eröffnet hatte, eine Nadel in den Bauch des Muskels und liess nun ver- 
schiedene Töne auf das Trommelfell einwirken. Bockendahl musste, 
um zu constatiren, wie gross die durch Gontraction sämmtlicher 
Muskelfasern hervorgerufene Bewegung sei, Instrumente zur Messung 
dieser Bewegungsgrösse an den knöchernen Ansatzpunkt oder mindestens 
an die Sehne des Muskels befestigen. 

Zu Beginn der Arbeit gibt Bockendahl eine Beschreibung der 
Methode der Eröffnung des Cavum tympani des Hundes von der Bulla 
ossea aus, einer nicht ganz leichten und ziemlich eingreifenden Operation, 


^) Vergl den bezügl. Bericht in dieser Zeitschr., Bd. VIII, 2, pag. 159. 
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deren Einzelheiten (dieselben sind durch Abbildungen deutlich gemacht) 
im Original nachgelesen werden müssen; zur Orientirung sei hier nur 
erwähnt, dass die Haut durch einen parallel dem Unterkiefer verlaufenden 
Schnitt, gleich weit entfernt von zwei leicht durchzufühlenden Punkten, 
dem Winkel des Unterkiefers und dem Process. transvers. des ersten 
Halswirbels getrennt wird. Der von den Verhältnissen beim Menschen 
etwas abweichende Bau der Theile der Paukenhöhle wird darauf ein- 
gehend erläutert. 

Für genaue Feststellung der Bewegungen des Muskels bot jedoch 
bei den Versuchen die Kleinheit der Theile gegenüber den Instrumenten 
erhebliche Schwierigkeiten, insbesondere gelang es nichts von Innen (vom 
Trepanloche aus) dem Muskel so beizukommen, dass die in denselben 
eingebohrte Nadel einen genügenden Spielraum zu ihren Excursionen 
hatte. Nachdem auf diese Weise 16 Hunde geopfert waren, entschloss 
sich der E&perimentirende die Nadel vom Gehörgang aus durch das 
Trommelfell in den Körper des Hammers einzubohren, nachdem der 
knöcherne Gehörgang abgetragen war, eine Methode, welche ausserdem 
den Vortheil bietet, dass die Paukenhöhle nicht eröffnet zu werden 
braucht. Man sieht hierauf nämlich den Körper des Hammers, das 
Manubrium und den beim Hunde ziemlich stark entwickelten Muskel- 
fortsatz durchschimmern. Das Ablesen der Bewegungen der in den 
Körper des Hammers eingebohrten Nadel wurde mittelst eines an den 
Tisch angeschraubten Stativs mit Homhautmicroscop bewerkstelligt, wel- 
ches möglichst auf die Spitze der Nadel eingestellt war; ein Ocular- 
micrometer gestattete, die Grösse des Nadelausschlages zu bestimmen. 
Zur Tonerregung wurden Orgelpfeifen, Klangstäbe und aufschlagende 
Zungenpfeifen, sowie der Hipp'sche Fallapparat verwendet. Die Ver- 
suche (mit der vom Gehörgang aus eingebohrten Nadel) ergaben 
zunächst analog den Erfahrungen Hensen's, dass die grössten Aus- 
schläge der Nadel bei den höchsten Tönen beobachtet werden, während 
mit Abnahme der Schwingungszahlen, also mit zunehmender Tiefe der 
Töne, die Ausschläge im Allgemeinen kleiner werden. Als Grenzen der 
Töne, welche noch mit Betheiligung des Muscul. tensor tympani gehört 
werden, bezeichnet Bockendahl solche von 144 bis 6144 Schwingungen. 
Die grössten Ausschläge der Nadel ergaben sich auf Töne der 7. Octave. 
Die Intensität der Töne erwies sich als sehr wichtig, denn in der Regel 
war eine an Lautheit den Gesprächston weit übertreffende Intensität der 
hervorgebrachten Töne nothwendig, um Zuckungen auszulösen. Auffallend 
war, dass die Verkürzungen des Muskels bedeutend hinter der nach 
Analogie der mechanischen Leistungsfähigkeit anderer Muskeln erwarteten 
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AeqikiTaleDz zurückbleiben. Wichtiger ist die weitere Folgerung Bocken* 
dahrs, welche er aus den Versuchen zieht^ ^^dass wir in der Thätig* 
keit des Muse, tensor tympani in der That eine Art 
Accommodationsapparat des Ohres zu sehen haben''. Er 
konnte sich nämlich im Gegensatz zu Hensen's Befund, der bei jedem 
neu erieugten Geräusche Bewegung der im Muskel sitzenden Nadel, bei 
jedem anhaltenden Tone (resp. Geräusch) Ruhe und zwar bei Er* 
sohlaffung des Muskels constatiren zu müssen glaubte, auf das Sicherste 
davon überzeugen, dass die Nadel, durch einen Ton in Bewegung gesetzt, 
beim Anhalten (?) desselben (soll wohl Aushalten heissen? Bef.) nicht 
wieder in die alte Lage zurückging, sondern jede Tonschwankung oder 
zwischendurch angegebene stossweise Töne mit klein«D präcisen Bewegungen^ 
anzeigend, erst beim Aufhören des Tones in die Buhelage zurück- 
kehrte. Zuletzt bestätigt noch der Herr Verf. die Ansicht Hensen*s, 
dass die beobachteten Zuckungen durchaus nicht als Reflexe nach Art 
der Sehnenreflexe anzusehen sind, indem auch er deutliche Zuckungen 
des« Muskels nach Absprengang des Muskelfortsatzes vom Körper des 
Hammers beobachtete. 

Der Herr Verfasser nesmt seine Resultate im Verhältniss zur ver- 
wandten Mühe und Zeit in bescheidener Weise äusserst geringe und 
glaubt, dass durch diesen seinen Beitrag nicht annähernd das zur Frage 
gestellte Problem gelöst ist; namentlich werde es Aufgabe fernerer Unter- 
suchungen sein, eine exacte Methode der Messung za suchen» Ref. kann 
des Sehlussfoigerungen des Herrn Verf. bezüglich der Betheiligung des 
Mu9c. teasor tymp. am Höraeta nkht überall bedpflichten. Wenn der 
Herr V^. eme Nadel, mit anderen Worten einen Fahlhebel, wie 
ihn u. A.. Politaer^ Blake and Bezold bei ihren Versuchen über 
die Sdbiwingungen det Gehörknöchdchen benutztai, durch das Trommel- 
fell hindurch in den Körper od«: in den Muskelfortsatz des Hammw» 
befestigt und akdann anf zugelötete Töne entsprecheade Bewegungen 
der Nadel erhält^ so kann er nach Ansicht des Ref. zunächst daraus nichts 
Anderes seliliessen, als dass der Muskdfortsatz des Hammers den bei« 
ExfittrsKOBen des Trommelfeües in entsprechender Weise folgt. Gerade 
die ThatsadM,, dass auch beim; Au8ha.lten eines Tones der Mnskel- 
fttrtsatz nicht in Ruhe kommt,, sondern sieh mitbewegt, spricht dafür, 
dass diese* Bewegnngcn dcurcht Tonschwingui^en ausgelöst werden. Für 
eine e^entueU zo; statU'irende Aceommodationsthätigkeit des Muskels bldUbi 
somit der Beweis noch zu erbring»!. 

2)Die-al]gBiiiemes AnfsdMn erregende neueste Entdeckcmg Alexander 
Gfftham Bftlls:: dAS Photaphon, vermittelst dessen SchaUw^Un 
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in Lichtwellen und diese mit Hälfe einer empfindlichen Selenvorrichtung 
in electrische Schwankungen und alsdann im Telephon wieder in Töne 
umgesetzt werden können — verdient auch in dieser Zeitschrift eines 
kurzen Hinweises. Die deutsche Ausgabe des bez. Vortrages enthält in 
klarer und leichtfasslicher Darstellung alles Bemerkenswerthe über das 
Selen und seine eigenthümliche Eigenschaft, unter Einwirkung des 
Lichtes den Leitungswiderstand gegen den electrischen Strom zu verändern. 
Ob die Erfindung in so raschem Fluge wie das Telephon sich in 
alle Welttheile ausbreiten und von practischem Nutzen sein wird, hängt 
wohl im Wesentlichen davon ab, dass es gelingt, die Selenzellen in einer 
Weise zu construiren, dass ihr durch rasche Abnutzung bedingter Ver- 
brauch leicht und billig wieder hergestellt werden kann. In practischer 
Hinsicht stehen daher der Erfindung Graham BelFs bis jetzt keine 
geringeren Schwierigkeiten entgegen als der Edison's, bez. der electrischen 
Lampe. 

n. Embryologie und vergleichende Anatomie des Gehörorgans. 

Von Ii. Iiöwe in Berlin. 

Gustav Retzius: Zur Eenntniss des Gehörorgans der Wirbelthiere. 
His' und Braune's Archiv, 1880, H. 2 und 3, pag. 235—244. 

Vor einigen Jahren (1872) fand Retzius in dem Gehörlabyrinth 
der Knochenfische eine vorher nicht beachtete, aus zwei kleinen Platten 
bestehende Nervenendstelle, welche im IJtriculus, nahe an dessen Ver- 
bindungsgang zum Sacculus, liegt; zu dieser Endstelle gehen vom Ramus 
cochlearis zwei kleine Nervenzweige ab. Retzius glaubt in dieser Bildung 
die erste Spur der „Pars basilaris Cochleae'' zu finden und führte sie 
bis auf Weiteres unter diesem Namen auf; die Nervenzweige nannte er 
in üebereinstinmiung damit „Rami partis basilaris Cochleae". Hasse, 
welcher das Vorhandensein der fraglichen Bildung bei den Knochen- 
fischen bestätigte, war indessen nicht geneigt, sich dieser Deutung anzu- 
schliessen, theils wegen des Mangels an einem Otolithen auf der Nerven- 
endstelle, theils wegen des gänzlichen Fehlens der Endstelle bei den 
Plagiostomen. Hasse hält es dagegen für möglich, dass man es hier 
mit einem Reste des im Bereiche der Vestibularsäckchen der Neunaugen 
ungemein ausgedehnten Flimmerepithels (des letzten Restes einer bei den 
Wirbellosen so ausgedehnten Bildung) isu thun habe. 

Da Retzius 1878 bei Untersuchung des Gehörlabyrinthes der 
Plagiostomen fand, dass auch bei ihnen die fragliche Nervenendstelle 
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mit dem angehörigen Nerven vorhanden ist, suchte er vorerst seine eben 
besprochene Ansicht von der Bedeutung dieser Gebilde aufrecht zu 
halten. Er versprach bei derselben Gelegenheit sich die Aufgabe zu 
stellen, dies Endorgan in der Yertebralreihe hinauf zu verfolgen und 
somit die morphologische Bedeutung derselben zu eruiren. 

Dieser Aufgabe hat sich Betzius nun bei den vorliegenden Unter- 
suchungen entledigt. 

Im Ganzen geht aus Betzius' nunmehrigen Untersuchungen her- 
vor, dass die fragliche Nervenendstelle weder die Pars basilaris Cochleae 
bildet, noch, wie Hasse u. A. für die Amphibien meinten, einen 
„Anfangstheil der Schnecke" (Pars initialis Cochleae) darstellt. Wir 
haben es hier mit einer ganz besonderen Bildung, einem eigenen und 
in der That sehr eigen thümlichen Endorgan zu thun, welches zuerst 
bei den Fischen auftritt, dann bei den Amphibien, besonders den Anuren, 
seine höchste Entwickelung erfahrt, bei den Beptilien wieder ver- 
kümmert, um schliesslich bei den Vögeln und Säugethieren immer mehr 
zu verschwinden, gewissermaassen in die Grista acastica der frontalen 
Ampulle, aus welcher sie möglicher Weise von Anfang an durch Abtren- 
nung entstanden ist, aufzugehen. Die bisherigen Namen dieser Nerven- 
endstelle, sowohl Pars basilaris Cochleae, als Pars initialis Cochleae, 
müssen also aufgegeben werden. Es ist nicht eben leicht, für sie einen 
guten neuen Namen zu finden. 

„Macula acustica utriculi posterior" wurde für die meisten Fälle 
richtig sein, nicht aber für alle. Betzius hat deswegen einen indiffe- 
renten Namen gewählt und nennt nunmehr diese Endstelle „Macula 
acustica neglecta", als Erinnerung des Uebersehens, welches ihr so lange 
Zeit zu Theil wurde. Der ihr angehörige Nervenzweig möchte in Ueber- 
einstimmung damit Bamulus neglectus heissen. 

Wie steht es mit der morphologischen Entwickelung des wichtig- 
sten Gehörtheiles, der wirklichen Pars basilaris Cochleae? Nachdem sich 
das oben besprochene Gebilde ihr nicht entsprechend erwiesen hat, zeigt 
es sich, dass wir bei den Fischen keine Pars basilaris, nur die Lagena 
Cochleae mit ihrer Nervenendstelle haben. ^ 

Erst bei den Amphibien treten die ersten Spuren einer wirklichen 
Pars basilaris auf. 

Bei den Anuren kannte man sie, besonders seit Hasse's ausge- 
zeichneter Arbeit über das Gehörorgan der Frösche, ganz gut. Bei den 
Urodelen war sie aber noch nicht beschrieben. 

Bei seinen Untersuchungen in dieser Bichtung, welche im Früh- 
linge 1879 ausgeführt wurden, fand Betzius, dass bei einzelnen dieser 

11* 
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Thiere eine wahre Pars basllaris auftritt, indem letztere den niedrigst 
stehenden noch nicht zukommt, bei den höheren aber vorhanden ist; 
diese Ansieht wurde durch die TJntersnehang der Verhältnisse bei den 
Beptilien bestätigt. 

Neuerdings ist Kuhn in seiner neulich erschienenen Abhandlang^ 
über das häutige Labyrinth der Amphibien (dieses Archiv 1879) in dieser 
Hinsicht zu greichen Eesultaten gekommen. Bei Proteus und Siren findet 
sich also noch gar keine abgetrennte Pars basilaris Cochleae und kein 
Bamulus basilaris. Bei den übrigen ürodelen — Betzius hat Menopoma, 
Menobranehus, Siredon, Triton, Pleurodeles, Salamandra untersucht — 
ist eine kleine Endstelle am oberen £nde der Lagena, in äer Nähe des 
Foramen sacculo-^ochleare (Cana)is reuniens) aufgetreten; zm ihr geht 
ein von dem Eamulus lagenae abgetrennter kleiner Nervenzweig. Bei 
den Anuren trennt sich nun die Pars basüaris von der Lagena noch 
mehr ab und erbah die Membrana basilaris mit dem Knorpelrahmen. 
B^i den meisten Beptilien bleibt sie ungefähr in der bei den Anuren 
gefundenen Entwickelung, aber mit der Papilla lagenae in einer gemein- 
samen Aussackung belegen; bei den höchsten Beptilien wächst sie and 
ihr Nervenzweig im Yerhältnks zu der Papilla und dem Bamulus lagenae 
immer mehr in die Länge, so dass sie bei den Crocodilinen beinah» die 
Bntwickelung erfehren hat, welche ihr bei den Yögeln und den nied- 
rigsten Wirbelthieren eigen ist, um endlich bei den beeren Wirbel- 
thieren die spiralig gewundene, im Ductus eochlearis belegene, merk- 
würdige Pars basilaris mit dem Corti'schen Organe zu werd^. 

Im ZosammenhangB mit den eben berührten Frag» gedenkt Betzivs 
noch der Yerzweigungsweise des Nervus acustieus in den verscbiedenen 
Classen der Wirbelthiere. Beim Mensciien wie bei den übrigen Wirb^ 
thieren versieht der vordere der beiden Hauptäste des Acustieus die 
beiden vordere© Ampullen mit je einem Zweige und den Ütriculus (Sinus 
medianus) mit Bündekhen und sendet der hintere Ast zur hintere» Ampulle 
^nen Zweig und ausserd^n Bündel zu dem Saceulns und äer Sehnecie. 

III. Pathologie und 1%erapie des GeMrorgans. 

Von A« Hartmann in Berlin. 

Allgemeines. 

1. Krankenbericht der Heilanstalt für Ohrenkranke in Stuttgart voa 1877 

bis 1879 etc. Von Dr. Hedinger. Stuttgart 1880. 

2. Die Besultate der Gehöruntersuchung an 267 Kindern einer Anstalt. Von 

Dr. Werl, Stuttgsri Mcmalsscbr. f. O., Ne. 13; 188a 
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3. The importance of the ear]y recognition of ear disease. Die Wichtig- 

keit der frühen £rkenntnisB der Ohrenkrankheiten. Von J. Orne 
Green. Bost. med. and surg. Joarn., 1. Jali 1880. 

4. Glinical Observations. Klinische Beobachtungen. Von E. D. Spear. 

Americ. Jonrn. of 0., Bd. II, pag. 100. 

5. A note on the aural phenomena etc. Bemerkung über die Ohrsymptome 

bei Ghenopodiumvergiftung. Von Samuel Sexton. Americ. Journ. 
of 0., Bd. II, pag. 292. 

6. On the evil consequences of neglected colds in the head. Ueber die 

ttblen Folgen vernachlässigter Erkältung des Kopfes. Von St. J. 
Roosa. Med. Gazette, 20. Febr. 1880. 

7. Ein seltener Fall von Stichverletzung an der linken Schädelhälfte etc. 

Von S. Moos in Heidelberg. Diese Zeitschr., Bd. X, pag. 21. 

8. Fractures of the temporal hone. Fractnren des Schläfenbeines. Von 

Albert H. Bück. Americ. Journ. of 0., Bd. II, pag. 264. 

9. Lecture on auditory Vertigo. Vortrag Über Ohrschwindel von Dr. J. 

Hughlings Jackson. The Lancet, 2. Oct. 1880. 

10. New aural Instruments. Neue Ohrinstrumente. Von Samuel Sexton. 

Americ. Journ. of 0., Bd. II, pag. 298. 

11. Hearing by the aid of tissue conduction. Hören durch Knochenleitung etc. 

Von Samuel Sex ton. Americ. Journ. of 0., Bd. II, pag. 114. 

12. Om det pathologiske Fund hos Doevstumme etc. Ueber die patho- 

logischen Befunde bei TaubstummiBn, besonders in Dänemark. Von 
Victor Bremer. Kopenhagen 1880. 

13. Une f^te des sourds-muets. Ein Taubstummenfest. Revue mädicale, 4. Dec. 

1880. 

14. Traitement chirurgical des maladies des oreilles. Chirurgische Behand- 

lung der Ohrkrankheiten. Von Dr. A. Paquet. Lille 1879. 

1) Der Krankenbericht Hedinger's betrifft 2931 Ohrenkranke. 
Wir beschränken uns darauf aus der der statistischen Zosammenstellirag 
sich anschliessenden Besprechung (69 pag.) einzelne Punkte anzuführen 
und verzichten, die mancherlei sachlichen Bedenken, die einem beim 
Durchlesen der Arbeit aufstossen, hervorzuheben. Bei Eczem der 
Muschel und des äusseren Gehörganges haben Hedinger 
die Pagensteche r' sehen Angensalben gute Dienste geleistet. Bei 
Besprechung der Mittelohrerkrankungen finden die Erkrankungen 
der Eisenbahnbediensteten eingehende Erörterung und stimmt Hedinger 
mit den von Moos aufgestellten Anschauungen überein. Bei chronischem 
Gatarrh, Sclerose, glaubt Hedinger, dass das Natr. bicarb. und 
das Ol. pini pumilionis nicht mit Unrecht wieder der Vergessenheit ent- 
rissen wurden. Ausserdem verwendet Hedinger Jodäther und Chloral- 
hydrat. Ein Fall wird mitgetheilt, in welchem subjeotive Geräusche 
dadurch beseitigt wurden, dass chronischer Nasenrachencatarrh mit 
adenoiden Vegetationen durch Einblasungen von Arg. nitr. 1 ; 3 be- 
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handelt wurde, ohne Anwendung der Luftdouche ; in einem zweiten Falle 
wurde derselbe Erfolg durch galvanokaustische Abtragung einer Pharynx- 
Tonsille erzielt. Der constante Strom leistete Hedinger nicht selten 
überraschende Dienste. Bei Besprechung der Nasen- und Bach<^n- 
krankheiten spricht sich Hedinger ungünstig über die von Voltolini 
ans Italien importirte galvanokaustische Batterie aus,^ da dieselbe zu 
inconstant und nach jedesmaligem Gebrauche entwässert und frisch 
gefüllt werden muss. Ausführlich werden die Erkrankungen der Nase 
und des Nasenrachenraumes und deren Behandlung besprochen, sodann 
die Bedeutung der Ohrenleiden bezüglich der Lebensversicherung und 
des Militärdienstes. In letzterer Hinsicht glaubt Hedinger, dass 
kleine Oeffnungen im Trommelfell (nicht über linsengrosse) nicht dauernd 
untauglich machen sollten, sondern eher der vorgeschrittene Mittelohr- 
catarrh. Zum Schlüsse werden die Labyrintherkrankungen und die 
amerikanischen Hörinstrumente (Audiphou und Dentaphon) besprochen. 

2) Weil untersachte 267 Kinder einer Anstalt in Stuttgart be- 
züglich ihres Hörvermögens. 44 der Kinder klagten über Schmerzen im 
Ohre, von diesen hatten 20 auch Sausen. Sausen überhaupt wurde 
48 Mal angegeben. Ceruminalpfröpfe fanden sich 35 Mal, Eit-erung im 
Ohr 11 Mal. 81 Kinder (30,3 ^/o) hatten herabgesetztes Hörvermögen, 
hörten Flüstersprachc nur in geringerer Entfernung als 8 Meter, und 
zwar zeigt nach der tabellarischen Zusammenstellung das- Procentverhält- 
niss eine rasche Zunahme mit den Jahren. Nach der auf diese Weise 
constatirten grossen Häufigkeit der Schwerhörigkeit bei Kindern glaubt 
Weil die Forderung stellen zu dürfen, dass jedes unaufmerksame und 
flatterhafte Kind auf sein Gehör untersucht werden sollte. 

3) Es ist unmöglich, der werthvoUen Arbeit Orne Green'sin 
einem kurzen Auszag gerecht zu werden. Dieselbe ist an den allge- 
meinen Arzt und mehr an den Laien, als an den Specialisten gerichtet 
und weist Green besonders auf die Noth wendigkeit einer frühen Erkenntniss 
und Behandlung der entzündlichen Ohrkrankheiten hin und auf die 
Thatsache, dass es leichter ist, chronischen Ohrkrankheiten vorzabeugen, 
als sie zu heilen. (Ref. Swan Burnett ^). 

4) Der erste von Spear mitgetheilte Fall betrifft einen Patienten, 
bei dem während der Behandlung einer Otorrhoe mit Polypenbildang 
Facialparalyse auftrat. Später konnte ein Sequester aus dem Gehör- 


^) Der früher getrennt gegebene Bericht von Swan Burnett über 
die amerikanische Literatur wird künftig mit jedesmaliger Angabe des Yerf.'s 
unseren Berichten eingereiht werden. 
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gange entfernt werden, der zwei Windungen der Schnecke in sich be- 
griff. Ein zweiter Sequester enthielt einen Theil der Vorhofswand und 
des oberen und horizontalen Halbzirkelkanales. Heilung. — Der zweite 
Fall betrifft eine Abscessbildung über dem Warzenfortsatze im Verlauf 
einer chronischen Otorrhoe; erst bei der dritten Incision entleerte sich 
Eiter und schloss sich die Heilung an. — Der fünfte Fall betrifft einen 
Patienten, der auf das Kinn gefallen war. Die Einwirkung hatte neben 
dem Verluste von einigen Zähnen zur Folge, dass die untere Gehör- 
gangswand nach aufwärts getrieben und das Lumen des Gehörganges 
dadurch auf die Hälfte verengt wurde. — Die übrigen Fälle bieten 
nichts Bemerkenswerthes. 

5) Den früher in derselben Zeitschrift mitgetheilten Fällen von 
Vergiftung mit Chenopodium fugt Sex ton einen weiteren bei, in welchem 
ebenfalls Schwerhörigkeit beobachtet wurde. Eine genauere Untersuchung 
scheint nicht stattgefunden zu haben. 

6) Boosa legt besonderen Werth auf eine frühzeitige und rasche 
Behandlung von Erkältungen des Kopfes als beste Präveutivmassregel 
gegen gewisse «chwer zu behanüelnde Entzündungen des mittleren Ohres 
und des Thränenapparates. (Eef. Swan Burnett.) 

8) Bei Fractur des Schläfenbeines nehmen die Bruchspalten ihren 
Verlauf meist entsprechend den Vereinigungslinien der einzelnen Theile, 
aus welchen das Schläfenbein zusammengesetzt ist, der Pars squamosa, 
petrosa und tympanica und könnten diese Fälle besser als Diastasen 
bezeichnet werden. Ausserdem befindet sich eine besonders schwache 
Stelle in der Mitte des Felsenbeines, wo dasselbe den Meat. audit. int. 
und die Labyrinthhöhle einschliesst. 14 Fälle, welche in die Beobachtung 
Buck^s kamen und zur Heilung gelangten, lassen ihn folgende Ein- 
theilung machen: 1) Fractur oder Diastase des tympanischen oder 
squamösen Theiles in der Gegend des Mittelohres ohne Betheiligung der 
Pars petrosa; 2) Fractur beider, der Pars tympanica und petrosa. Fälle 
ersterer Categorie wurden drei beobachtet; dieselben hatten das Gemein- 
same, dass das Gehör nicht wesentlich beeinträchtigt und die Zeichen 
der Fractur in unmittelbarer Umgebung des Trommelfelles deutlich zu 
erkennen waren. In 10 weiteren Fällen war sowohl die Pars tympanica 
als die squamosa fracturirt, zwei Mal handelte es sich um Schussfrac- 
turen. In allen diesen Fällen war die Taubheit vollständig; dieselbe 
kann bedingt sein entweder durch eine Fractur, welche durch's Labyrinth 
geht oder durch Blutextravasation in die Schnecke. Im 14. Fall trat 
die Taubheit erst auf, nachdem sich eine Meningitis hinzugesellt hatte. — 
Was die Verwerthung der Blutungen aus dem Ohre für die Diagnose 
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einer Practur der Schädelbasis betrifft, so glaubt Bück, dass wir bei 
stattgehabter Blutung nur eine Fractur des Schläfenbeines in der Nach- 
barschaft der ShrapnelTschen Membran und vielleicht in der Fissura 
Glaseri annehmen dürfen. Einen Fall theilt Bück mit, in welcliem 
während des Lebens kein Blutaustritt aus dem Ohre stattgefunden hatte, 
aber Taubheit bestand und die Section beiderseitige Practur durch die 
Mitte des Felsenbeines bis zum Dache der Paukenhöhle ergab. •— Beztlg*- 
lich des Ausfliessens von seröser Flüssigkeit glaubt Bück in einem 
Fall aus dem Umstände, dass keine Taubheit bestand, diagnosticiren zn 
dürfen, dass keine Felsenbeinfractur vorhanden war und es sich um 
durch Entzündung bedingte Ausscheidung gehandelt habe. — Zum 
Schlüsse bespricht Bück. das Auftreten von Facialisparalyse bei Schläfen- 
beinfracturen. 

9) Hughlings Jackson gibt in seiner Arbeit eine interessante 
Schilderung des Ohrschwindels. Er unterscheidet denselben vom epilep- 
tischen Schwindel, welcher darin besteht, dass ein Patient in einem 
schwachen Anfall von Epilepsie oder im Anfang eines schweren Anfalles 
die Empfindung hat, dass sich die GegensUnde seiner Umgebung bewegen 
oder dass er sich selbst bewegt. Die Erscheinungen beim Ohrschwindel, 
welche darin bestehen, dass sich plötzlich die Gegenstände zu bewegen 
scheinen entweder nach einer Seite oder sich rund herum drehen. Den 
unsicheren taumelnden Gang, die Verschlimmerung bei Bewegungen des 
Kopfes bezeichnet Jackson als locomotorische Symptome, das Erblassen, 
Uebelbefinden, Brechen, die schwere Depression, den Kopfschmerz als 
vitale Erscheinungen. In allen Fällen „ist etwas mit dem Ohre nicht 
in Ordnung". Das Ohr ist afficirt, aber offenbar rühren die locomo- 
torischen und vitalen Erscheinungen von einer Störung in den nervösen 
Centren her. Für Jackson unterliegt es keinem Zweifel, dass den 
Ausgangspunkt der Erscheinungen das Ohr bildet; entsprechend einer 
von Sidney Binger für die Migräne aufgestellten Hypothese glaubt 
Jackson, dass jede Schwächung der Gesundheit einen Factor bildet 
für das Auftreten des Ohrschwindels. Ist die Widerstandsfähigkeit des 
Nervensystems herabgesetzt, so ist dasselbe empfanglicher für vom Ohre 
aus einwirkende Beize. Vielfach wird der Schwindel auf gastrische 
Störungen zurückgeführt, doch sind die letzteren bedingt durch die cen- 
tralen Störungen. Nur bei dem Vorhandensein von Ohrsymptomen darf 
Ohrschwindel diagnosticirt werden und muss stets beim Auftreten von 
Schwindelanfällen nach dem Verhalten des Hörorganes geforscht werden. 
Nicht alle Schwindelanfälle, auch wenn sie mit Erscheinungen von Seiten 
des Ohres verbunden sind, sind durch Ohraffectionen bedingt. Es gibt 
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Anfälle von Epilepsie, welche mit Geräuschen in einem Ohre beginnen; 
in einzelnen Fällen von Epilepsie und von epileptiformen Anfallen besteht 
ein organisches Ohrleiden und wahrscheinlich Causalnexus zwischen beiden. 
Diese beiden Gattungen von Fällen sind total verschieden und beide ver- 
schieden von der Moniere' sehen Krankheit. 

Zum Schlüsse werden die chronischen Fälle von Ohrschwindel kurz 
erwähnt, entweder besteht der Schwindel anhaltend oder sind mit dem 
anhaltenden Schwindel Anfalle verbunden. 

10) Zwei neue Instrumente beschreibt Sexton, einen Schiingen- 
schnurer, bei welchem der Draht auf etwas complicirtere Weise befestigt 
wird, als bei den übrigen Schlingenschnüren. Das zweite Instrument 
ist eine Zange zur Entfernung von Fremdkörpern; durch einen Bing 
werden die beiden Branchen der Zange zurückgezogen und dadurch 
einander genähert. (Da das Ende der Zange nicht in seiner Stellung 
bleibt, sondern zurückgezogen wird, entspricht das Instrument nicht den 
Anforderungen, welche an solche Zangen gerichtet werden müssen, um 
ein sicheres Fassen des Fremdkörpers zu ermöglichen.) 

11) Sexton macht einige Bemerkungen über den Werth des 
Audiphons und schreibt demselben in Uebereinstimmung mit anderen 
Experimentatoren einen beschränkten Nutzen zu und zwar besonders 
für Diejenigen, welche Autophonie, d. h. das Hören der eigenen Stimme 
besitzen. Sexton glaubt, dass die meisten Taubstummen die eigene 
Stimme hören und dass nur diejenigen verständlich sprechen lernen 
können, bei welchen dies der Fall ist. (Wenn diese Ansicht Sex ton 's 
richtig wäre, würde der Articulationsunterricht der Taubstummen nur 
geringe Schwierigkeiten bieten. Der Eef.) 

12) Nach einer sehr sorgfaltig bearbeiteten historischen Einleitung 
(Cap. 1), in welcher die früheren Anschauungen über Taubstummheit, 
die Unterrichtsmethoden, die Behandlung und die pathologisch -ana- 
tomischen Verhältnisse besprochen werden, bringt Bremer in seiner 
sehr werthvollen Monographie eine Liste über den Untersuchungsbefund 
bei 303 Taubstummen, die den Kopenhagener Anstalten angehören (Cap. 2). 
Von diesen hatte die Untersuchung bei 117 d. i. 38,9 ^/o ein negatives 
Resultat, indem weder Veränderungen am äusseren Ohr, noch am Trommel- 
fell, noch an der Eustachi'schen Röhre gefunden wurden. Hinsicht- 
lich des äusseren Ohres fand Bremer 2 Mal auffallende Ver- 
änderungen: 1 Mal Macrotie, das andere Mal Microtie. Im 
äusseren Gehörgange wurden 11 Mal gleichmässige oder trichterförmige 
Verengerungen gefunden, ausserdem nicht selten ThrombiBn und Fremd- 
körper. Die verschiedensten Veränderungen fanden sich am Trommel- 
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feil: totale oder partielle Trübungen, Einwärtsstellung, EalkablagerungTy 
Destructionen. Bei 97 der Untersuchten fand Bremer Eachencatarrh 
und bei 43 Mandelhypertrophie. Bei 34 war der Cathetorismus erschwert. 
Im Capitel 3 werden die pathologischen Veränderungen beschrieben , 
welche sich bei einer Anzahl von Taubstummen entnommenen Ohr- 
präparaten der Kopenhagenef üniversitätssammlung vorfanden. lieber 
die Taubstummen selbst, welchen die Präparate entstammen, fehlen alle 
Angaben. Es werden 33 Präparate beschrieben und als wichtigste 
hervorgehoben: vollständige Missbildung des Labyrinthes bei 2 Prä- 
paraten desselben Individuums; statt des Labyrinthes ist eine solide, 
feste Sjiochenmasse vorhanden. Bei einem Präparat fand sich vollstän- 
diger Mangel aller halbzirkelförmigen Canäle. Bei 2 Präparaten des- 
selben Individuums vollständiges Fehlen des hinteren Halbzirkelcanales, 
zugleich Verschmelzung der Crura ampullaria der übrigen Canäle. Die 
Halbzirkelcanäle wurden sehr häufig mit Knochen- oder Ealkmasse aus- 
gefüllt gefunden, vollständig bei 5 Präparaten (3 Individuen ange- 
hörend), theilweise bei 10 Präparaten (7 Individuen). In der Schnecke 
wurde Fehlen der Scheidewände gefunden bei 6 Präparaten (3 Indi- 
viduen); bei 4 Präparaten (2 Individuen) fand sich eine solide Pro- 
tuberanz ohne Windungen (bei denselben Präparaten waren die Halb- 
zirkelcanäle mit Enochensubstanz ausgefüllt); in einem Falle war die 
erste Windung mit Enochenmasse ausgefüllt (einseitig). Ausser diesen 
Veränderungen wurden wiederholt Verengerungen oder Erweiterungen, 
besonders des Aquaeductus vestibuli oder des Porus acusticus internus, 
gefunden. 

Die beiden folgenden Capitel enthalten eine kritische Besprechung 
der Entstehungsursachen und der sonstigen in Betracht kommenden Ver- 
hältnisse, bezüglich deren wir auf das Original verweisen müssen. 

13) Die Beschreibung eines Taubstummenfestes in Paris, bei welchem 
die Beden und eine Aufführung in der Geberdensprache gehalten wurden, 
obwohl die betreffenden Taubstummen mehr oder weniger articuliren ge- 
lernt hatten, gibt dem Berichterstatter Veranlassung, sich dahin auszu- 
sprechen, dass die Lautsprache (Pseudoparole) nicht der unmittelbare 
Ausdruck der Gedanken sei, vielmehr nur eine mühsame Uebersetzung, 
sehr beschränkt und häufig unangenehm für den Taubstummen selbst 
und für die, welche ihn hören müssen. Wir erlauben uns dagegen zu 
bemerken, dass der Taubstumme sich beim Erlernen der Lautsprache 
ebenso verhält, wie wir, wenn wir eine fremde Sprache lernen. Es ge- 
nügt nicht, dass wir einzelne Vocabeln auswendig lernen, um die fremde 
Sprache zu sprechen und zu verstehen. Wird der Taubstumme so unter- 
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richtet, dass er die Lautsprache inhaltlich vollständig beherrscht, so 
wird die Pseudoparole für ihn zur Umgangssprache. Dass in Paris die 
Articulation ungenügend gelehrt wird, ist nns nicht neu, doch ist glück- 
licher Weise in Folge des Taubstummenlehrercongresses in Mailand eine 
Besserung zu erwarten. 

14) Paquet beschränkt sich in seiner 13 Seiten umfassenden 
Monographie auf eine Aufzählung und Besprechung der üblichen Unter- 
suchungs- und Behandlungsmethoden der Ohrenkrankheiten, ohne eigene 
Anschauungen oder Beobachtungen beizufügen. 

Aeusseres Ohr. 

i5. Perich ondritis auriculae. YonH. Knapp in New- York. Diese Zeitschr., 
Bd. X, pag. 42. 

16. Ueber eine eigenthümliche Exostose im Ohr. Von A. He ding er in 

Stuttgart. Diese Zeitschr., Bd. X, pag. 49. 

17. Fremdkörper des Obres. Von Prof. Dr. Lucae in Berlin. Realency- 

clopädie der ges. Heilk., Bd. Y, pag. 46 und 46. 

18. Entfernung eines Fremdkörpers. Von de Saint-Germain. Sociale 

de Chirurgie. Progres möd., 13. Nov. 1880. 

19. Reflex ulceration in the external auditory canal etc. Reflexulceration 

im äusseren Gehörgang mit Perforation des Trommelfelles, verursacht 
durch kranke Zähne. Von Gh. H. Burnett. Americ. Joum. of 0., 
Bd. II, pag. 285. 

20. Einige Fälle von Ruptur des Trommelfelles. Von Dr. Weil in Stutt- 

gart. Memorabilien, 11. Heft, 1880. 

17) Lucae schreibt über Fremdkörper des Ohres und gibt in seiner 
Arbeit die übliche Schilderung der Entfernung derselben und der Gefahren, 
welche durch Extraction mit chirurgischen Instrumenten entstehen können. 
Den Todesfällen, welche durch letztere herbeigeführt wurden (Wein- 
lechner und E. Frärikel) wären noch die Fälle vonLevi, Wendt 
und Moos hinzuzufügen. 

18) De Saint-Germain berichtet über die Entfernung eines 
Porzellanknopfes aus dem Obre. Nachdem ein sechsmaliges Ausspritzen sich 
erfolglos erwies, konnte ein kleines Häkchen in eines der zahlreichen Löcher 
des Knopfes eingeführt und damit die Extraction vorgenommen werden. 

19) Burnett beschreibt einen Fall von Ulceration im äusseren 
Gehörgange, bedingt durch kranke Zähne. Die Ulceration fand sich an 
der hinteren Gehörgangswand und bestand ausserdem Perforation des 
Trommelfelles. Die Erkrankung wurde wiederholt zur Heilung gebracht, 
doch traten immer wieder von Neuem Recidive ein, bis entdeckt wurde, 
dass der Patient auf derselben Seite kranke Backzähne hatte, nach deren 
Extraction dauernde Heilung eintrat. 
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20) Unter den vier Fällen von Trommelfellruptur, welche in die 
Behandlung WeiTs kamen, befindet sich einer, in welchem eine Doppel- 
zeireisßung durch eine gegen das Ohr geworfene Knallerbse herbeigeführt 
wurde. In einem zweiten Falle trat die Buptur beim Niesen ein und 
in einem dritten nach Anwendung des Politzer'schen Verfahrens mit 
nachfolgender wesentlicher Besserung des Ilörvermögens. 

Mittleres Ohr. 

21. Ueber den Werth von Operationen, die den Schnitt des Paukenfelles 

erheischen. Von Dr. Pollak in Wien. Allgem. Wien. med. Zeit, 
No. 46 und ff., 1880. 

22. An Instrument for making applications etc. Ein Instroment um Flüssig- 

keiten und Pulver in's Mittelohr zu bringen. Von Dr. Andrews. 
Archives of med., April 1880. 
28. £arache caused by acute catarrh of the middle ear. Ohrschmerz ver- 
ursacht durch acuten Mittelohrcatarrh. Vortrag von T. F. Rum hold. 
St Louis med. and Surg. Journ., Febr. 1880. 

24. Behandlung der chronischen Mittelohreiterung. Von Prof. A. Politzer 

in Wien. Correspbl. der schweizer Aerzte, 15. Dec. 1880. 

25. Casuistik zur chirurgischen Eröffnung des Warzenfortsatzes. Zweite 

Serie von 50 Fällen. Von H. Schwartze. Archiv f. 0., Bd. XVI, 
pag. 260. 

26. Ein Fall von Trepanation des Warzenfortsatzes, Tod durch Miliar- 

tuberculose. Von H. Steinbrügge in Heidelberg. Diese Zeitschr., 
Bd. X, pag. 38. 

27. Phlebitis of the mastoid emissary rein etc. Phlebitis der Vena emissaria 

mastoidea, herrührend von Phlebitis des Sinus lateralis. Tod durch 
Py&mie. Autopsie. Von Orne Green. Americ. Journ. of 0., Bd. 11, 
pag. 92. 

28. A case of purulent Inflammation etc. Ein Fall von eiteriger Mittelohr- 

entzündung. Von Eliza Moshe r. Americ. Journ. of 0., Bd. II, 
pag. 110. 

29. On the affections of the middle ear during the early stages of Syphilis. 

Von F. R. Sturgis. Bost med. and surg. Journ., Juni 8. 

80. Three cases of sudden deafness from Syphilis. Drei Fälle von plötz- 
licher Taubheit durch Syphilis. Von Samuel Sexton. Americ. 
Journ. of 0., Bd. II, pag. 301. 

31. Ueber Gatheterismus der Tuba Eustachii und seine Ersatzmittel. Von 
Prof. A. Lucae. Real-Encycl. der ges. Heilk., Bd. III, pag. 94. 

21) Pollak hat zum Gegenstand seiner Besprechung eines der für 
die otologische Section des bevorstehenden internationalen Congresses in 
London gewählten Themata gemacht: „lieber den Werth von Operationen, 
die den Schnitt des Paukenfelles erheischen** und verwerthet dabei seine 
5jährige, an den Wiener Ohrenkliniken gemachten Erfahrungen. Nach 
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döiii Verf. wird die Operation ausschliesslich ausgeführt; 1) zur Entfernung 
von Exsudaten aus der Paukenhöhle, 2) zur Beseitigung von Spannungs- 
anomalien, 3) zur Tenotomie der Binnenmuskeln, 4) um den Schallwellen ^ 
einen directen Zugang zu den Labyrinthfenstern zu verschaffen. Pollak 
rubricirt nun weiter ad 1) a) bei serösen oder schleimigen Exsudaten, 
herbeigeführt durch chronischen Catarrh (unter 500 Fällen sah Pollak 
nur ein Mal Entzündung folgen), b) bei eiterigen Exsudaten in Folge von 
acuter Otitis media (Pollak schliesst sich der Erfahrung Politzer 's 
an, der sich bei diesen Fällen entschieden gegen die häutige Vornahme 
der Paracentese ausspricht); ad 2) a) multiple Durchschneidung des 
Paukenfelles, b) Durchschneidung der Trommelfellfalten (in 35 Fällen 
ausgeführt, 23 entzogen sich der weiteren Behandlung, bei 5 wurde ^ 
dauernde Besserung erzielt), c) galvanokaustische Ausbrennung eines 
Stückes bei Relaxation der Membran; ad 3) a) Tenotomie des Tensor 
tympani (von Grub er wurde die Operation in 5 Jahren nur ein Mal 
ausgeführt), b) Tenotomie des Stapedins (in einem Falle von Politzer 
mit sehr schlechtem Erfolge ausgeführt); ad 4) bespricht Pollak die 
Methoden, um eine hergestellte Trommelfellöffnung zu erhalten. 

Pollak gibt selbst an, dass seine Arbeit für den Specialisten nicht 
viel Neues enthalte, dieselbe erscheint dem Ref. in sofern werthvoU, als 
sie ein Bild gibt, wie wohl die Beantwortung des Themas gelegentlich 
des Congresses in London sich gestalten wird. Da das Thema ganz 
allgemein gehalten ist, müssen naturgemäss die in demselben enthaltenen 
einzelnen Fragen getrennt werden. Pollak gibt vier Indicationen an 
und sind diese noch so allgemein, dass ünterabtheilungen gemacht wer- 
den müssen. Wenn das Congressthema irgendwie erschöpfend behandelt 
werden soll, müssen über jede dieser ünterabtheilungen gesonderte Dis- 
cussionen stattfinden, die mehrere Sitzungen beanspruchen würden. Wird 
eine solche Eintheilurig nicht gemacht, so wird bei den Debatten ein 
schwer entwirrbares Durcheinander eintreten. — Ebenso allgemein, wie 
das besprochene, sind auch die übrigen, für den Congress vorgeschlagenen 
Thematas gehalten. 

22) Andrews benutzt, um Flüssigkeiten durch kleine Perforationen 
in's Mittelohr zu bringen, eine dünne Platin- oder Silberröhre. Zum 
Einblasen von Pulvern werden dickere Röhren verwendet. (Ref. Swan 
Burnett.) 

23) Rumbold spricht in seinem Vortrage' über die Behandlung 
von Ohrschmerz, verursacht durch acuten Mittelohrcatarrh. Er hüllt 
den Kopf in Baumwollwatte ein, gibt ein Pussbad, bringt den Patienten 
in's Bett und lässt ihn schwitzen, als Präventivmassregeln im frühen 
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Stadium. Ist der Schmerz ausgesprochen, so wird eine Mischung von 
Opiumtinctnr, aus der der Alcohol durch Erhitzen entfernt wurde, und 
Glycerin eingeträufelt. Die Einträufelung wird zuvor warm gemacht und 
der Gehörgang geschlossen mit Watte, welche in dieselbe Flüssigkeit 
getaucht ist. Der Kopf wird nun in Watte gehüllt und ein heisser 
Backstein, der in feuchtes Tuch eingeschlagen ist, wird an die Seite des 
Kopfes gelegt. Tritt kein Erfolg ein, so wird ein Emeticum gegeben, tritt 
auch dann keine Linderung ein, so wird die Membrana tympani punctirt. 

24) Aus dem unter der Presse befindlichen zweiten Theile des 
Politzer 'sehen Lehrbuches bringt das Gorrespondenzblatt der schweizer 
Aerzte einen Abschnitt über die Behandlung der chronischen Mittelohr- 
eiterung. Eine der wichtigsten Bedingungen für die Heilung ist die 

' gründliche Beinigung des Mittelohres von Secretmassen. Dieselbe wird 
bewirkt: a) durch Lufteintreibungen in das Mittelohr. Bei ungenügender 
Wirkung der Lufteintreibung durch die Tuba schiebt Politzer ein 
abgerundetes Gummiröhrchen bis in die Nabe der Perforationsöffnung 
und leitet durch dasselbe einen Luftstrom. Einen geringeren Nutzen 
schreibt Politzer dem von Lucae angegebenen Verfahren zu, bei dem 
üble Zufalle, heftiger Schwindel, Ohrensausen und Betäubung eintreten. 
In mehreren Fällen gelang es Politzer die Tuba durch die Luft- 
verdichtung im äusseren Gehörgang wegsam zu machen, nachdem dies 
durch die Luftdouche von der Nase aus nicht gelungen war. b) Aus- 
spritzung des Gehörganges. Neben den desinficirenden Mitteln hat 
Politzer bei sehr hartnäckigen Blennorrhöen guten Erfolg erzielt durch 
Injectionen, welchen 4—5 Tropfen Ol. terebinth (zu 0,2 Liter) zugesetzt 
wurden, c) Zur Entfernung eingedickter Massen aus dem Mittelohre 
durch Injectionen benutzt Politzer ebenfalls das oben erwähnte Gummi- 
röhrchen, welches bis an die Perforationsöffnung vorgeschoben wird. In 
anderen Fällen benutzt Politzer das elastische Paukenröhrchen oder 
eine Hartkautschukcanüle, welche durch die Perforationsöffnung in das 
Mittelohr eingeführt wird. 

25) In den drei ersten Fällen, welche Schwartze beschreibt, 
handelt es sich um bereits vorhandene Fisteln, die mit der Sonde oder 
mit Zuhülfenahme des Meisds erweitert wurden. Im sechsten Fall bestand 
die Knochenfistel bei gesunder Haut. Im vierten Falle waren bereits 
zur Zeit der Operation Erscheinungen von Sinusphlebitis vorhanden, 
Schwellung hinter dem Warzenfortsatz und im Nacken, Druckschmerz 
im Verlauf der Vena jugul., unregelmässig wiederkehrende Frostanfalle. 
Eröffnung des Antrums in 2 Cm. Tiefe, Entfernung von verkästem Eiter, 
Tod 3 Wochen nach der Operation. Bei der Section fand sich ein 
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jauchig zerfallener Thrombus im Sinus transversus. Eiteransammlung 
unter der Dura mater bis zum Foramen magnum, am Halse eine grosse 
Abscesshöhle, in welcher die Vena jugularis interna vollkommen unter- 
gegangen war. — Im fQnften Falle bestand fistulöser Durchbruch der 
Gehörgangs wand, entzündliche Anschwellung des Warzenfortsatzes; Er- 
öffnung des Antrums, Heilung. — Der siebente Fall betrifft eine acute 
Abscessbildung in den Warzenzellen ohne Perforation des Trommelfelles, 
bei der Paracentese des letzteren reichliche Entleerung schleimigen Eiters. 
Schwellung über dem Warzenfortsatze bei hohem Fieber, Eröffnung der 
Zellen, Eiterentleerung, Heilung. 

27) Orne Green beschreibt in Fortsetzung einer früheren Mit- 
theilung (cf. unseren Bericht, Bd. IX, pag. 87) über analoge Fälle einen 
Krankheitsfall, in welchem im Verlaufe einer chronischen Otorrhoe heftige 
Schmerzen, Brechen, Schwindel und Schüttelfröste auftraten. Bei der 
Untersuchung fand sich Schmerzhaftigkeit und ödematöse Schwellung 
hinter dem Warzenfortsatz nach dem Nacken herab in der Gegend des 
Foramen Venae emissariae mastoideae (For. mastoideum). Die künstliche 
Eröffnung der Zellen des Warzenfortsatzes wird mit einem Bohrer vor- 
genommen. Besserung des Allgemeinbefindens, Schmerz und Schwellung 
breiten sich am Halse bis zur Clavicula aus, es folgen wiederholte 
Schüttelfröste, Delirien, Tod. — Die Schwellung am Halse enthielt bei 
der Section blutigen Eiter, ebenso fand sich Eiter am Boden der Schädel- 
höhle, Garies der Fossa sigmoidea; der Sinus enthielt einen erweichten 
Thrombus mit eiterigen Bändern, ausserdem bestand Caries des Daches 
der Paukenhöhle, die letztere selbst konnte nicht untersucht werden. 

28) Die Krankengeschichte, welche Mosher mittheilt, betrifft eine 
syphilitische und sonst heruntergekommene Person, die sich eine acut 
eiterige Mittelohrentzündung zuzog, welche zu Polypenbildung und Facial- 
paralyse führte. Heilung mit vollständiger Taubheit. 

29) Sturgis theilt drei Fälle von Mittelohrentzündung im frühen 
Stadium der Syphilis mit. Im ersten Falle war der acute Mittelohr- 
catarrh von keinen besonderen Störungen im Halse begleitet. Sturgis 
betrachtet das nächtliche Auftreten von Schmerz als verdächtig hinsicht- 
lich des syphilitischen Ursprunges, wie es scheint ohne zu wissen, dass 
der Schmerz bei acutem Catarrh in der Kegel Nachts heftiger ist. Ausser- 
dem weist Sturgis der Infiltration der Trommelhöhle in Verbindung 
mit fehlender Congestion dieselbe Bedeutung zu. Im zweiten Falle war ein 
Pharyngitis mit der Ohraffection verbunden. Im Falle 3 handelt es sich um 
eine acute Exacerbation bei einem syphilitischen Patienten ; einige Symptome 
waren ohne Zweifel der Syphilis zuzuschreiben. (Bef. Swan Burnett.) 
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30) Säxton theilt drei ausführliche Erankengeschichten von plötz- 
lich eintretender Taubheit bei Syphilis mit und glaubt vermuthen zu dürfen, 
dass es sich in diesen Fällen um granulöse Neubildung oder um^kleinzellige 
Infiltration in der Trommelhöhle handelt. (Wir verweißen in dieser Be- 
ziehung auf die Arbeit Boosa's , Bd. IX, pag. 808 dieser Zeitschr. Ref.) 

81) In seiner Arbeit über den Catheterismus der Tuba bringt L u c ae 
eine Reihe von Anschauungen, welche von den üblichen abweichen. 
Metallcatheter, mit welchen sich die Tubenmündung am sichersten finden 
lasse, werden von ihm bevorzugt, gegenüber den federnden, leicht ver- 
gänglichen (?) Politzer 'sehen Instrumenten aus Hartgummi. Eine 
birnfSrmige Anschwellung am Schnabel des Catheters hält Lucae nicht 
für erforderlich. Zur Anwendung der Luftdouche wird als das ein- 
fachste empfohlen, mit 'dem eigenen Munde (!) Luft durch den Catheter 
einzublasen. Werden künstliche Apparate benutzt, so verbindet Lucae 
den Catheter durch einen Gummischlauch mit dem Ballon, wodurch die 
schmerzerregenden Erschütterungen des Catheters bei der Handhabung 
des Ballons vermieden werden sollen. Hierbei ist dann erforderlich, dass 
entweder ein Gummiballon mit Ventil oder das Doppelgebläse Lucae 's 
zur Einblasung verwandt wird und dass das Ende des Catheters nicht 
trichterförmig, sondern cylindrisch ist. Es folgt sodann die Beschreibung 
der verschiedenen Methoden der Einführung des Catheters und der Aus- 
cultationserscheinungen. Emphysem sah Lucae nur nach stattgehabter 
Sondirung der Tuba eintreten. Als Ersatzmittel für den Catheterismus 
wird der Valsalva'sche Versuch, den Lucae in Verbindung mit einer 
Lufteinblasung in die Nase ausführt und das Politzer' sehe Verfahren 
besprochen. Wenn Lucae hierbei die Ansicht ausspricht, dass er den 
Nachweis geführt habe, „dass während des Schlingactes (ohne gleich- 
zeitige Luftdouche) im ersten Momente desselben mit dem Heben des 
Gaumensegels ein Zusammendrücken der Tubenmündung, beim eigentlichen 
Hinabschlingen jedoch mit dem Sinken des Gaumensegels eine Eröffnung der 
Tubenmündung stattfindet^^, so glaubt Bef. hervorheben zu dürfen, dass die 
diesem angeblichen Nachweis zu Grunde liegenden Beobachtungen in Wieder- 
spruch stehen mit den von Michel, Zaufal und dem Bef. gemachten. 

Nase und Nasenrachenraum. 

82. Das mit der Bhinoscopia posterior in der Buhelage des weichen Gaumens 

gewonnene Bild des Nasenrachenraumes. Von E. Zaufal. Archiv f. 

Ohrenheilk., Bd. XVI, pag. 273. 
33. Haselnussgrosser Bhinolith, hyperostotische Verengerung der rechten 

Nasenhöhle und Polyp an der unteren Muschel. Von Prof. C. Weil. 

Prag. med. Wochenschr., No. 45, 1880. 
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32) Zaufal gibt ein rhinoscopisches Bild, das sich von den bisher 
pablicirten wesentlich unterscheidet. Der Unterschied besteht darin, dass 
anf der Oberfläche des weichen Gaumens der Levatorwulst stark hervor- 
springt und sich in das Tubenostinm hinein, dasselbe stark verengend, fort- 
setzt, ausserdem springt der Azygoswulst stark hervor. Das Gaumensegel 
erscheint demnach auf der Abbildung Zaufal's convex nach oben gewölbt 
und wird der Einblick in den unteren Theil der Choanen verdeckt. 

Wenn Zaufal seine Abbildung als ein Normalbild, das in der 
Enhelage des weichen Gaumens gewonnen ist, ausgibt, so kann Bef. nicht 
beistimmen, es handelt sich vielmehr um ein Bild, gewonnen bei gut ausge- 
sprochener Contraction der Gaumensegelmusculatur. Ist die Kuhelage vor- 
handen, so tritt, wie die tägliche Beobachtung zeigt, der Levatorwulst nicht 
hervor und erscheinen für diesen Fall iiie früheren Abbildungen richtiger. 

33) Bei einem Patienten mit stinkendem Ausflnss aus der Nase 
und vollständiger Undurchgängigkeit der rechten Nasenhöhle, worüber 
Weil berichtet, waren bereits vor 8 und vor 3 Jahren Polypen extra- 
hirt worden. Die rechte Nasenhöhle fand sich durch eine Hervorwölbung 
des Septums und buckeiförmige Auftreibung des Bodens bedeutend ver- 
engert und durch einen Schleimpolypen vollständig verstopft. Nach der 
Extraction des 5 Cm. langen Polypen mit der Kornzange wurde beim 
zweiten Einführen der Zange ein harter Gegenstand gefasst, der sich als 
die 'Hälfte eines haselnussgrossen Nasensteines erwies. Die andere Hälfte 
wurde verschluckt. Die Farbe war schwarzbraun, Mörtelconsistenz, den 
Kern des Steines bildete ein Stückchen Tuch. Das Stück bestand haupt- 
sächlich aus phosphorsaurem Kalk und einem Eiweisskörper. 

IV. Besonderer Bericht über die Leistungen und Fortschritte 
der Ohrenheilkunde in Italien im Jahre 1880. 

Von T. Bobone in San Bemo. 

Es ist im Allgemeinen bekannt, dass die Otologie in Italien bis 
jetzt sehr wenige Vertreter gefunden hat. Die wesentlichsten Ursachen 
davon müssen wir darin suchen, dass, mit Ausnahme der Universität zu 
Rom, in keinem anderen Orte Italiens die Otologie in officieller Weise 
gelehrt wird; und ist es desshalb leicht begreiflich, dass die Mehrzahl 
der jüngeren Aerzte und Studirenden sich bei uns nur sehr schwer ohne 
Lehrer und Kranke mit derartigen Studien beschäftigen kann. Dem 
entsprechend darf man sich nicht wundern, wenn der folgende Bericht 
über die Leistungen der Otologie in Italien noch ziemlich wenig enthält. 
Wir hoffen nichtsdestoweniger, dass es eines der wichtigsten Resultate des 
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zweiten im September 1880 zu Mailand abgehaltenen internationalen 
otologischen Congresses sein wird, wenn sich mit der Zeit das Interesse 
f&r diesen Zweig ärztlichen Wirkens in unserem Lande vermehrt. 

1) Dott. E. De Bossi (Boma). IX anno di insegnamento della 
Otoiatria. Boma 1880. 

Das 55 Seiten umfassende Buch De Bossi's enthält ausser der Statistik 
der im S. Giacomo-Erankenhause zu Bom ambulatorisch behandelten Ohren- 
kranken während des Schuljahres 1879—80 noch einige Bemerkungen über 
die Pathologie und die Behandlung der verschiedenen Ohrenkrankheiten. 

Die Gesammtzahl der Kranken war 516, unter denen 310 Männer, 
118 Weiber und 88 Kinder. 

Den genannten Bemerkungen entnehmen wir Folgendes: 

In Fällen von Fremdkörpern im Ohre, wenn diese Körper Holzstücke 
oder Pflanzensamen waren, benutzte der Verf. zur Entfernung derselben ein 
besonders construirtes scharfes Häkchen, vermittelst dessen die Fremd- 
körper entfernt werden. Die Wassereinspritzungen in solchen Fällen 
sucht Verf. als nutzlos oder auch gefährlich nachzuweisen. 

Bei der acuten Myringitis mit Hyperämie des Mittelohres hat der 
Verf. die Luftdouche und die lauen Ohrbäder sehr nützlich gesehen und 
glaubt, dass die Myringotomie nur ausnahmsweise indicitt sei. 

In Bezug der Mittelohrkrankheiten hebt De Bossi die Kothwendig- 
keit einer besseren Eintheilung hervor, um die verschiedenen Formen der 
Otitis media, welche aus vielfachen Ursachen stammen und eine ver- 
schiedene Therapie erfordern, unterscheiden zu können. 

Die Bezol dusche antiseptische Behandlung der Mittelohreiterungen 
wurde von ihm nur bei den acuten Fällen als geeignetste gefunden, während 
bei den chronischen und besonders bei jenen, in welchen die Perforation 
des Trommelfelles in der Nähe der Membrana flaccida Shrapnelli sich 
befand, die Besultate wenig befriedigende waren. 

Einige Erfolge hat De Bossi von den intratympanalen Ein- 
spritzungen von medicamentösen Flüssigkeiten in Fällen von Hyperämie 
des Mittelohres sowie der sog. Otitis media hyperplastica erhalten. Ferner 
hatte er die Gelegenheit, einen Kranken wieder zu untersuchen, bei 
welchem er vor 2 Jahren die Exarticulation des Ambosses vom Steig- 
bügel gemacht hatte. Die erzielte beträchtliche Verbesserung" des Hör- 
vermögens hatte sich erhalten. Oaries necrotica des Warzentheiles wurde 
9 Mal beobachtet. Alle diese Kranken wurden operirt unter antiseptischen 
Oautelen; sieben wurden hergestellt, einer gebessert, einer starb. 

2) Prof. Gt. Bezzi (Modena). Nuovo metodo curativo di alcune 
forme di sordita. Spallanzani 1880, No. 1 und 2. 
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Diese angeblich neue Methode von Prof. Bezzi besteht imWesent* 
liehen darin, dass mit einem besonders von dem Verf. constrnirten Instru* 
mente eine methodische Verdichtung und Verdünnung der Lufk im äusseren 
<xehörgange erzeugt wird, wodurch das Trommelfell sich abwechslungsr 
weise nach ein- und auswärts bewegen soll. Die Vortheile dieser Methode 
«ollen darin bestehen, dass durch diese Bewegungen des Trommelfelles 
die Beweglichkeit der Kette der Gehörknöchelchen vermehrt wird und soll 
ausserdem dadurch eine leichtere Permeabilität der Eustachi'schen 
Köhren hergestellt werden. Die Verdünnung der Luft im Gehörgange 
zu therapeutischen Zwecken ist, wie bekannt, schon von Tröltsch, 
Moos, Siegle, Schwartze, Lucae u. A. und die Verdichtung 
neuerdings von Gruber empfohlen worden. Die neue (?) Methode von 
Bezzi, d. h. die combinirte Verdünnung und Verdichtung, wurde von 
ihm kliniscli noch nicht erprobt. 

3) Prof. G. Paladin (Napoli). II fonifero. Giornaie internazionale 
delle scienze mediche, 1880, Pasc. 4. 

Bei Gelegenheit der von amerikanischen Otologen über das Audi- 
phon und Dentaphon gemachten Mittheilungen glaubt Paladine auf 
^ine Arbeit, die er schon im Jahre 1876 veröffentlichte, zurückkommen 
^u müssen, um geltend zu machen, dass er der Erste gewesen sei, der 
ein Instrument, auf did Enochenleitung begründet, zu diagnostischen und 
therapeutischen Zwecken verwendbar erfunden hat. 

Dieses Instrument wurde von Paladin o mit dem Namen „Foni- 
fero'* bezeichnet und besteht aus einem Holz- oder Eisenstab mit zwei 
besonders geformten Endplatten. Die eine derselben hält der Schwer- 
hörige zwischen die Zähne, während die andere auf der Eeiilkopfgegend 
•des Sprechenden ruht. Die Vocaltöne des letzteren werden nun direct 
durch das Instrument auf die Zähne des Schwerhörigen übertragen. 
Das Zahnendstück kann auch auf die Stirne, den Hinterkopf und den 
Warzenfortsatz aufgesetzt werden. 

Der Vorzug des Instrumentes besteht nach Paladino darin, dass 
die Schallwellen direct durch das Fonifero und die Eopfknochen dem 
Gehörnerven zugeführt werden und nicht erst, wie bei dem Audiphon 
und Dentaphon, die Luft passiren müssen. 

4) Dr. Bargellini (Firenze). L'audifono, l'elettrofono 
«d i sordo-muti. Gazetta delle cliniche di Torino, 1880, No. 36. 

Keben einer ausführlichen Beschreibung des Bhodes'schen Audi-* 
phones und des Gl ar keuschen Electrophones berichtet der Verf. über 
die Besultate der Erfahrungen, die er in der Anstalt für Taubstumme 
zu Siena gemacht hat. Er hat bei seinen Untersuchungen vier Audi- 
phone benutzt, deren zwei (von Bhodes) aus Carton satin^, eines 
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(von Dann) ans Holz und das vierte (von Col laden) aus Blech con- 
strairt war. Die Untersuchungen wurden mit drei Taubstummen ange- 
stellt. Der erste hörte das Audiphon wie ein Geräusch, der zweite und 
dritte hörten das Audiphon und konnten mehrere Vocale wiederholen. 
Andere Untersuchungen, die in der Anstalt von Prof. Marchiö mit 
vielen Individuen beiderlei Geschlechtes gemacht wurden, ergaben als 
Besnltat, dass das Audiphon gute Dienste leisten kann, selbstverständ- 
lich, wenn der Gehörnerv nicht völlig gelähmt ist. 

5) Dr. L. Bonelli (Torino). Otite media purulenta, consecntiva a 
febbre tifoide. Gazetta delle cliniche di Torino, 1880, No. 44. 

Bei einem 27jährigen im St. Jean-Kranken hause in Turin wegen 
Abdominaltyphus behandelten Mann traten mit hohem Fieber heftigst» 
Schmerzen im rechten Ohre, Ohrensausen und Taubheit auf. Novaro,. 
der zugezogen wurde, machte die Myringotomie, wobei wenig Fiter sich 
entleerte. Das Ohr wurde mit Carbolwasser ausgespritzt und mit Carbol- 
watte verstopft. Basche Abnahme der Schmerzen. Temperatur am folgen- 
den Tag normal. Wiederherstellung des Hörvermögens. 

6) Dott. E. Giampietro (Napoli). Lo speculum perforante 
del timpano. Giornale intemaz. delle scienze mediche, 1880, No. 8. 

Der Verf. schickt der Beschreibung seines Spiegels einiges über den 
Stand des Trommelfelles nach der Myringotomie und über die Ursachen^ 
welche im allgemeinen die rasche Heilung derselben bewerkstelligen, 
voraus. Diese Ursachen müssen wir in den Blutgefässen, welche in 
jenem Theil des Trommelfelles, wo man in der Regel operirt, zahlreich 
sind, erkennen. Um die Persistenz der künstlichen Oeffnung zu sichern, rätb 
Verf. die letztere an einem mit spärlichen Blutgefässen versehenen Abschnitte 
des Trommelfelles, d. h. an der mittleren Zone desselben, zu vollziehen. 

Das von Giampietro erfundene Instrument ist dem Kramer^schen 
Ohrspiegel ähnlich. Die Hälften sind ein wenig gekrümmt und endigen 
in einen 5 Cm. langen Schnabel, welcher^ wenn das Instrument ge- 
schlossen ist, ein 1^2 Mm. breites Böhrchen bildet. An der Extremität 
beider Hälften des Spiegels,' und zwar auf der äusseren Fläche, sind 
zwei Enöpfchen angebracht. Eine kleine Stahlnadel, mit einer troicart- 
förmigen Spitze versehen, geht durch das Röhrchen und ist die Spitze 
um ^/2 Mm. breiter als das Ende des Spiegels, so dass das ganze Instru- 
ment die Form eines Troicart hat. 

Beim Gebrauch führt man den Spiegel in den äusseren Gehörgang 
ein, in der Weise, dass die Spitze der Nadel mit dem Trommelfell- 
abschnitte, wo man perforiren will, in Berührung kommt: darauf drückt 
man leicht auf den Knopf der Nadel und die Oeffnung ist gemacht. Die 
Hälften des Spiegels werden nun mittelst einer an dem Griffe des 
Instrumentes angebrachten Schraube etwas von einander entfernt, die 
Nadel wird herausgezogen, während das Ende des Spiegels in der ge- 
machten Oeffnung bleibt. 

Von den übrigen im letzten Jahre in Italien erschienenen Arbeiten von 
de Rossi, Grazzi, Ravogli sind die Referate bereits in unseren letzten 
Berichten enthalten. Die Redaction. 
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XIV. 
Kleinere Mittheilungen. 

Von (3t. Brnnner in ZürioL 

I. Complete beiderseitige Taubheit nach einem Fall gegen die 

Stirn. Diagnose auf Basisfractnr. 

Kaspar Bl...., Schlreinermeister, 62 Jahre alt, vollkommen gesund, 
stürzte in Folge eines Fehltrittes die Kellertreppe hinunter (6—8 Stufen) 
und schlag mit der Stirn gegen die Wand. Von dem Sturze hetäubt sei er 
Yon seinen Angehörigen zu Bett gebracht worden, wo er sich bald wieder 
erholte, so dass er am folgenden Tage das Bett verlassen wollte, wobei ihm 
aber so schwindlich wurde, dass er sich halten musste, um nicht zu fallen. 
Drei Tage lang hielt der Schwindel an mit zeitweisem Erbrechen, dann 
verlor er sich allmälig. Nach dem Fall hatte Patient aus dem Mund ge- 
blutet, aber nur unbedeutend, dagegen floss ihm die ersten 2 Tage 
eine klare Flüssigkeit tropfenweise aus der Nase. 

In den ersten Tagen will er noch ein wenig gehört haben, nachher 

trat complete beiderseitige Taubheit ein, so dass er seine eigene Stimme 

nicht mehr vernahm. Auch subjective Geräusche verschiedener Art 

fehlten nicht, nämlich ein starkes Rauschen und Tosen im Kopf, wie von 

einer Turbine, dazwischen feine helle Töne, wie von einer Musikdose, und in 

den ersten Tagen sogar ganze Melodien wie von einer Drehorgel. 

Als ich den Patienten 4 Wochen später sah (12. Sept. 1880), war sein 

Allgemeinbefinden wieder vollkommen gut, der Schwindel hatte sich verloren 

und wurde auch durch rasches Drehen des Kopfes nicht hervorgerufen, nur 

beim plötzlichen Anfwärtsblicken bekam Patient ein Gefühl von Unsicherheit. 

Die Taubheit aber hatte sich leider nicht gebessert, der arme Patient 

hörte weder seine eigene Stimme, noch lautestes Rufen, noch Büchsenknall, 

noch Glocken; doch gab es während der Behandlung (so z. B. am 24. Sept.) 

einige Tage, wo er mit Bestimmtheit behauptete, meine grosse, mit Klemmen 

versehene Stimmgabel (ungestrichenes e) vom Scheitel aus zu hören, nicht 

blos zu fühlen; bei der stabförmigen c Gabel (c ungestrichen), ebenso bei 

der prismatischen c Gabel ohne Klemmen konnte er nicht mit Deutlichkeit 

sagen, ob er höre oder nur fühle. 

Die subjectiven Geräusche hatten im Ganzen etwas abgenommen, waren 
aber doch noch sehr störend; im rechten Ohr mehr Rauschen, im linken 
mehr Klingen, oft glockenähnlich, manchmal sei es wie Gänsegeschnatter 
und hie und da fahre ein gellender, kreischender Ton mitten durch den Kopf. 
Die Trommelfelle zeigen nicht die mindeste Spur von Verletzung, sie 
sind graulich, matt, links lineare Hammerinjection, rechts Injection in 
dem ganzen vorderen und oberen Segment, dabei ist aber zu berücksichtigen, 
dass in letzter Zeit allerhand Ohrenwasser angewendet worden waren. 

Die auf Wunsch des Patienten eingeleitete Behandlung, von der ich 
mir zum Voraus wenig versprach, hatte leider keinen Erfolg, und soviel 

Ziitiohzift far Ohrenheilkunde, X, 13 
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ich in Erfahrung gebracht habe, besteht auch heute nach mehr als 
6 Monaten noch dieselbe complete Taubheit. Ich versuchte anfänglich 
kräftige locale Blutentziehungen, innerlich Jodkali durch längere Zeit, sowie 
auch mit Rücksfcht auf die lästigen subjectiven Geräusche den constanten 
Strom (nach der Brenn er 'sehen Methode), und zwar schwache Ströme 
(nicht über 14 Siemens-Daniel 1 'sehe Elemente bei 30—100 Siemens' - 
sehen Widerstandseinheiten), Anode im meatus, Kathode in der gleich- 
namigen Hand. Dabei machte ich folgende Beobachtungen: 

a) Beide Ohren antworteten auf die erregenden Strommomente EaS und 
AO mit Summen oder Zischen und zwar in den paar ersten Sitzungen in 
der Formel der einfachen Hjrperästhesie. 

b) In den zwei ersten Sitzungen trat von links aus im rechten Ohr 
eine starke parodoxe Reaction auf, d. h. bei EaO hörte das continuirliche 
Summen im linken Ohr plötzlich auf und drang ins rechte Ohr über nach 
folgender Formel: 

Linkes Ohr. Rechtes nicht armirtes Ohr. 

14 Elemente 80 EaS Summen .... — 

14 » 80 EaD » anhaltend — 

14 » 80 EaO Summen stark, 

14 » 30 AS » 

14 » 80 AD » anhaltend, 

14 » 80 AO Summen .... -^ 

Das parodoxe Summen rechts hielt auch nach der Sitzung noch an, 
während die früheren subjectiven Geräusche für einige Zeit verstummt 
waren. 

c) Anch hier, wie schon oft, musste ich die unangenehme Erfahrung 
machen, dass sich die günstige Wirkung des Stromes in den späteren 
Sitzungen abschwächte; während nämlich nach den ersten Sitzungen eine 
sehr deutliche, volle 24 Stunden anhaltende, zu guten Hoffnungen berech-' 
tigende Remission der subjectiven Geräusche eintrat, war dies später in viel 
geringerem Grade der Fall und der Erfolg blieb schliesslich hinter den 
Erwartungen zurück. 

d) Erwähnen möchte ich endlich, dass fast regelmässig beim Aus- 
schleichen aus der Anode in der Gegend von 40—30 Siemens'schen Ein- 
heiten Summen auftrat, eine Beobachtung, die ich schon öfter gemacht habe. 
Offenbar verliess hier der Strom das Labyrinth oder wurde so schwach, 
dass es eiiier AO gleich kam; beim völligen Heruntergehen von 80 — trat 
nämlich keine weitere AO-Reaction mehr auf. 

Im vorliegenden Falle könnte man überhaupt die Frage aufwerfen, 
ob die Erregung des Acusticus im (lädirten) Labyrinth oder weiter 
centralwärts zu Stande kam. Die erstere Annahme setzt voraus, dass 
die Nerven des Labyrinths für den electrischen Strom noch erregbar 
sein können, während sie für Schallschwingungen nicht oder kaum mehr 
reagiren. 

Zum Schiasse noch ein paar kurze Bemerkungen. 
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Das zwei Tage lang anhaltende Ausfliessen einer klaren Flüssigkeit 
ans der Nase in Verbindung mit der unmittelbar nach dem Sturze auf- 
getretenen completen Taubheit scheint mir för die Diagnose genügende 
Anhaltspunkte zu geben. Der Fall würde sich also den allerdings nicht 
sehr zahlreichen Beispielen von geheilter Basisfractnr anschliessen. 

Man beachte, dass nur in den drei ersten Tagen heftiger Schwindel 
vorhanden war, während doch das Organ der Bogengänge aller Wahr- 
scheinlichkeit nach nicht mehr functionstüchtig wurde. Es stimmt dies 
mit der von Anderen schon öfter gemachten Beobachtung überein, dass 
es nicht das Fehlen der Bogengänge resp. das Ausfallen 
ihrer Function ist, welches Schwindel hervorruft, 
sondern der active Reiz, der Choc, welchen die Verletzung 
der Bogengänge auf das Gentralorgan ausübt^). 

Es ist ja constatirt, dass selbst eine Ausstossung der necrotischen 
Bogengänge (sowie des übrigen Labyrinths) ohne Schwindelerscheinnngen 
vorkommen kann, während eine plötzliche Lufteintreibung in's Mittel- 
rohr oder Auskratzen bei Defect des Trommelfells, sowie Berühren einer 
in der Nähe der Labyrinthfenster sitzenden Granulation heftigsten 
Schwindel, ja selbst (vorübergehende) Lähmung der Extremitäten*) ver- 
ursachen kann. 

Bei dieser Gelegenheit möchte ich erwähnen, dass Prof. Huguenin, 
unser verehrter Kliniker und bekannter Hirnpathologe, der Ansicht ist, dass 
Störungen im Stellungsbewusstsein immer auf eine Läsion 
des Warmes des Cerebellums z^arückzuführen seien. (Vergl. 
Correspondenzblatt für Schweizer Aerzte 1880, pag. 717.) ^Sodann wird (von 
Prof. Huguenin) ein 46 jähriger Mann gezeigt, bei welchem aus den 
Symptomen eine Hämorrhagie im Gerebellum diagnosticirt worden ist. Der 
Mann bekam plötzlich Schwindel, Erbrechen, Schmerz hn Hinterhaupt. 
Letzterer dauert fort, ebenso Schwindel beim Erbeben des Kopfes. Soll 
der Kranke gehen, so taumelt er wie ein Betrunkener. Puls 48—56. Sehr 
interessant und für den Referenten neu war die Lehre, dass eine Störung 
im Stellungsbewusstsein immer auf eine Läsion des Wurmes des Cerebellum 
zurückgeführt werden kann. Dass auch die Verletzung, resp. das Aus- 
schneiden der Bogengänge dieselben Qleichgewichtsschwankungen herbei- 
führt, erklärt der Vortragende sehr überzeugend f olgendermaassen : Von 
den Ganglienzellen am Acusticusursprung gehen Fasern 
nach dem Wurme; diese Fasern sind es wahrscheinlich, 


^) Vergl. Urbantschitsch, pag. 605. 

') Vergl. Urbantschitsch, a. a. 0., sowie Brunner, Gehör* 
Schwindel, A. f. Aug. u. Ohr., Bd. II, pag. 70. Für die Beziehungen des 
Acusticus zu den motorischen Bahnen sind diese letzteren Beobachtungen 
von besonderem Interesse. 
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welche aach mit dem Acasticas za den Bogengängen ver- 
laufen. Vom Wurme, als einer Seitenbahn, gehen Fasern 
mit den Corpor. restiform. zur Medulla spinalis.'* 

Auch das subjec-tive Hören ganzer Melodien war nur 
nur in den ersten Tagen vorhanden. Nach Prof. Hermann hat 
dasselbe seine Ursache nicht im Labyrinth, sondern im acustischen 
Centralorgan und zwar im Grosshirn ^). Wir müssten also annehmen, 
dass die heftige Verletzung des Labyrinths ihre Wirkung bis in die 
acustischen Centren des Grosshirns hinein äusserte und hier einen 
vorübergehenden — in unserem Falle 2 Tage lang anhaltenden — Keizungs- 
zustand hervorbrachte. 

II. Gommotio labyrinthi durch einen Stockschlag anf die Ohr- 
gegend. Vorübergehende partielle Tontaubheit mit 
Schmerzhaftigkeit für tiefe Töne. 

Herr Gr . . ., Schlossermeister, 69 Jahre alt, ein gesunder Mann, 
erhielt in vergangener Nacht (d. h. vor ca. 14. Standen), einen kräftig 
geführten Stockstreich auf die linke Ohrgegend, wo eine leichte Schwellang 
und Sugillation der Haut bemerkbar ist. Er beklagt sich in Folge dessen 
linkerseits über Verminderung des Gehörs, über continuirliches, 
lästiges Ohrenläuten, sowie leichte Schmerzen in der Ohr- und Eiefer- 
gegend. Andere Symptome, wie z. B. Schwindel, sind nicht vorhanden. 
Während die subjective Schallempfindung am Vormittag in einem continnir- 
lichen hohen Ton bestand, ist sie nunmehr (am Nachmittag) in einen tiefen 
Ton, wie von einer tiefen Thurmglocke, übergegangen. 

Die Untersuchung des Gehörgangs und Trommelfells ergibt ein durch- 
aus negatives Resultat; mit Ausnahme einer diffussen Trübung, die rechts 
und links in gleicher Weise besteht, zeigt das Trommelfell nicht die 
mindeste Anomalie. Das Hörvermögen, das vorher in Anbetracht des Alters 
und Berufes noch ein ganz gutes war, so dass Patient im täglichen Verkehr 
sich nicht im Mindesten gehindert fühlte, erwies sich linkerseits für Uhr 
and Sprache beträchtlich reducirt. Flüstersprache wird links gar nicht 
percipirt und von der lauten Conversationssprache auch in nächster Nähe 
nur einzelne Worte, und zwar mehr errathen als deutlich verstanden. Meine 
Taschenuhr (500 Cm.) wurde links nur im contact, rechts 6 Gm. ; eine stärker 
schlagende Spindeluhr links auf 6 Cm. gehört. Die Prüfung am Klavier 
ergab das interessante Resultat, dass links die 4 oberstenTöne (e^— a^) 
gar nicht gehört wurden, von e*— f ^ gut, von da abwärts, namentlich 
von der Mitte der ungestrichenen Octave an, verursachten 
alle Töne eine schmerzhafte Empfindung im linken Ohr — 
und zwar je tiefer, um so schmerzhafter ~ und klangen unrein. Das 
rechte Ohr verhielt sich normal. Eine Verstärkung der K. L. für die 


^) Siehe diese Zeitschrift, Bd. VIII, pag. 203. 


G. Branner: Kleinere Mittheilongen. 175 

Stimmgabel nach links ist nicht vorhanden. Die Heilung erfolgte ohne 
andere Behandlang als Rahe in 10 Tagen. 

Dass es sich im vorliegenden Fall nicht blos um ein Leiden des 
Mittelohrs handeln konnte, bedarf wohl keiner besonderen Begründung 
und dass das üebel eher im Labyrinth als weiter centralwärts zu suchen 
war, dafar scheint mir besonders die Natur der Noxe zu sprechen, 
welcher das näher liegende Labyrinth directer ausgesetzt war und welche 
eine in der Acusticusbahn fortgeleitete Beizung des Oentralorgans unwahr- 
scheinlich machte. Als bemerkenswerth möchte ich hervorheben, dass 
die Parästhesie (d. h. die subjective Tonempfindung) und die Hyper- 
ästhesie dieselbe Gegend der Scala betrafen. Besonders interessant wäre 
es gewesen, festzustellen, ob dies auch am Vormittag der Fall gewesen, 
d. h. ob am Vormittag entsprechend der hohen subjectiven Ton- 
empfindung eine Hyperästhesie der hohen Lagen vorhanden war, so 
zwar, dass bis zum Nachmittag die Hyperästhesie und Par- 
ästhesie nach unten vorrückten, in den hohen Lagen 
aber in Parese übergingen. 

Man beachte ferner, dass die hohen Tonlagen, die nach aller Er- 
fahrung am leichtesten leiden, zuerst afficirt wurden; sollte sich dies 
in anderen analogen Fällen bestätigen, so konnte man darin einen 
neuen Beweis sehen, dass die hohen Lagen nicht blos gegen Schallwellen, 
sondern auch gegen grob mechanische Reize am empfindlichsten reagiren ^). 
In einem ähnlichen von Prof. Moos beobachteten Falle (inVirchow's 
Arch., Bd. XXXI, pag. 125: Beitrag zur Helmholtz'schen Theorie der 
Tonempfindungen) war ein mit der Hand gegen das Ohr geführter Schlag 
von vorübergehender Basstaubheit gefolgt. 

III. Durch Mnskelaction hervorgerufene Binnengeräusche 

im Ohr. 

A. Muskelgeräusch im Ohr im Momente grosser Rührung. Sonitus 

aurium e animi motione. 

In einer hübschen Zeitungsnovelle las ich vor einiger Zeit folgende 
Stelle, welche die überwältigende freudige Gemüthsbewegung beim uner- 
warteten Wiedersehen nach langer Trennung beschreibt: 

„Sein Herz war zu voll zum Reden und in -seinen Ohren 


^) Auch Erschütterung des Ohrs durch plötzliche Luftdrackschwankung 
wird regelmässig von einem hohen subjektiven Ton im Ohr begleitet. 
Vergl. meinen Aufsatz über die Natur des Ohrenklingens im VIII. Banc| 
dieser Zeitschrift, pag. 185. 
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rauschte es wie Wasserwogen und Flügelschläge.'' Diese 
scharfe Beobachtung von Seiten eines Laien hatte mich frappirt, denn der 
Ausdruck: es rauscht in den Ohren wie Flügelschläge ist wirklich, wie 
ich aus eigener Erfahrung bestätigen kann, ganz prägnant für das 
entotische Geräusch, welches man bisweilen in Momenten grosser Bührung 
in den Ohren wahrnimmt und das ohne Zweifel in unwillkürlichen 
krampfhaften Muskelcontractionen seinen Grund hat, verbunden mit 
gleichzeitigem Zucken der Gesichtsmuskeln (Mundwinkel, Nasenflügel). 
Es ist ein tiefes, rauhes, flatterndes Geräusch, ganz so, wie 
wenn vor unseren Ohren ein mächtiger Flügelschlag vorbeirauschen 
würde. Offenbar entsprechen die Flügelschläge in ihrer Dauer den 
einzelnen (tetanischen) Contractionen und da ich dabei das Gefabl hatte, 
als- würde isochron mit dem Flügelschlage der Tubenkanal gelüftet, so 
möchte ich den Sitz des Geräusches hauptsächlich in die Tubenmuskeln 
verlegen. Vielleicht ist auch der Tensor tymp. oder der Stapedius dabei 
betheiligt — eine besondere Empfindung von Spannung oder Bewegung 
des Trommelfells, hatte ich während des Geräusches nicht, auch schien 
mir das letztere zu intensiv, um es dem winzigen Stapedius allein zuzu- 
schreiben, an den man sonst wegen des gleichzeitigen Zuckens der 
Gesichtsmuskeln (Facialisbahn) denken könnte und ebenso erscheinen 
mir die letzteren für Hervorbringung eines so starken Ohrgeräusches zu 
entfernt. 

Bei dieser Gelegenheit erinnere ich mich folgenden dunkeln Falles 
aus meiner Praxis: 

Ein zartgebautes Mädchen von 18 Jahren, in der Entwickelungsperiode 
begriffen, bekam ohne bekannte Veranlassung auf einmal ein heftiges 
Rauschen in ihrem linken Ohr, „als ob ein Vogel an ihrem linken Ohr 
vorbeiflattern würde ;^ dasselbe war von plötzlicher linksseitiger Taubheit 
ohne weitere Symptome gefolgt. Folgenden Tages, als die Patientin mich 
consnltirte, fand ich das Gehör bereits wieder hergestellt und keinerlei 
Anomalien am Ohr. 

Handelte es sich vielleicht um einen Krampf der Binnen- oder 
Tubenmuskeln? Dafür spräche der beschriebene flatternde Character des 
entotischen Geräusches, den ich nach meinen Erfahrungen fast für 
pathognomonisch halten möchte; hingegen ist bei dieser Auffassung die 
begleitende, zwar kurz dauernde, aber doch nicht blos momentane Taub- 
heit schwierig zu erklären. 

Näheres über die Entstehung des Muskelgeräusches findet man in dem 
Handbuch der Physiologie von Hermann, 1. Bd., 1. Abth. pag. 48 u. ff. 
Bei jeder willkürlichen Contraction empfangt der Muskel vom Gentralorgan 
pa. 1972 Reize in der Secunde ; jede anhaltende, überhaupt jede willkürliche 
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Muskelcontraction ist als ein Tetanus zu betrachten. ~ Das hörbare Muskel- 
geräusch hat aber nach Helmholtz und anderen Beobachtern eine 
Schwingungszahl von 82—36 v. d. per Secunde (Contra c — Contra d). Wir 
hören also nicht den Grundton, sondern den ersten Oberton des eigenen 
Muskelgeräusches, oder wie Helmholtz neuerdings annimmt, hat das hör- 
bare Muskelgeräusch überhaupt mit der Schwingungsperiode des Muskels 
nichts zu thun, sondern ist ein durch diese unregelmässigen Erschütterungen 
hervorgerufener Resonanzton des Ohrs. Um das Muskelgeräusch zu hören 
soll man bei aufgestemmtem Ellbogen den Zeigefinger fest in's Ohr stecken 
und nun'z. B. den Daumen contrahiren, man hört dann ein tiefes, knarrendes 
Geräusch, doch glaube ich, dass dabei noch andere Geräusche, z. B. des 
Blutstroms und der Reibung, die der Finger im Gehörgang erzeugt, im 
Spiele sind. So viel aber scheint festzustehen und ist für die Diagnose 
werthvoll, dass das Muskelgeräusch nicht über das contra d (37 vibr. d.) 
hinaufgeht. 

Von dem beschriebenen flatternden Muskelgeräusche sind zu unter- 
scheiden zwei andere Binnengeräusche, die ebenfalls durch Muskelaction 
hervorgerufen werden, nämlicli: 

B. Das bekannte knackende (oder knipsende) Tubarg^eräusch^ 

welches, wie man gegenwärtig allgemein und gewiss mit Recht annimmt, 
beim Eröffnen des Tubarkanals durch Losreissen seiner adhärenten 
Wandungen entsteht. Ich gehöre zu den Personen, die dasselbe 
willkürlich hervorbi4ngen können, rechts oder links und in beliebigem 
Rythmus, mit oder ohne gleichzeitige"^ Schluckbewegung, aber nicht, 
ohne dass dabei das Zäpfchen und Ye^um etwas in 
die Höhe schnellt. Das Geräusch ist kurz, abgesetzt, liegt 
etwas höher im Ton, als das vorher besprochene und hat überhaupt 
einen anderen Character, der nebenbei bemerkt, je nach der Beschaffenheit 
der Tubenwände, resp. dem Grade ihrer Feuchtigkeit und Klebrigkeit 
etwas verschieden ausfallt. Ich habe nämlich an mir beobachtet, dass 
das Geräusch unmittelbar nach der Nasendpuche oder im Beginne eines 
Nasenrachencatarrhs einen schärferen Ton hat, ähnlich dem Ton beim 
Zerreissen von Papier. Auch ist es mir einige Male vorgekommen, dass 
ich auf meinem linken Ohr, dessen Tuba für den Valsalva^schen 
Versuch schwer durchgängig ist, das knackende Geräusch während eines 
Catarrhs vorübergehend gar nicht zu Stande brachte. Offenbar genügte 
in diesem Fall der Muskelzug nicht, um die Tubenwand abzuheben. 

C. Ein hämmerndes^ klopfendes Geräusch im Ohr^ 

das man bei chronischem Mittelohr catarrh zuweilen wahrnimmt und 
von dem ich nach Beobachtungen an mir selbst, sowie an Anderen 
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annehme, dass es ebenfalls auf Muskelaction und zwar auf unwillkür- 
lichen (fibrillären) Muskelzuckungen beruhe. Das Geräusch, das man 
manchmal auch objectiv — durch Auscultation — nachweisen kann, 
besteht aus kurzen gedämpften Schlägen, ähnlich dem gedämpften Ton 
einer Eindertrommel, sie folgen sicl^ gewöhnlich rasch — rascher als 
der Pulsschlag — und in unregelmässigem Bythmus ; meist kommen ein 
paar Schläge rasch aufeinander, z. B. im Bythmus des Trochäus oder 
Dactylus, manchmal wie ein kurzes Bottenfeuer, dann folgt eine Pause. 
Das Ganze wiederholt sich meist mehrmals in kürzeren oder längeren 
Zwischenräumen, ist aber gewöhnlich vorübergehend, nicht Stunden oder 
Tage lang gleichmässig anhaltend und hat überhaupt eine grosse A.ehn- 
lichkeit mit den fibrillären Maskelzuckungen an den Augenlidern und 
Gesichtsmuskeln. Ich halte es für wahrscheinlich, dass die uns beschäf- 
tigende Erscheinung ebenfalls auf solchen fibrillären Zuckung-en 
beruht, sei es der Tubenmuskeln oder der Binnenmuskeln. 
Begünstigt werden dieselben wahrscheinlich durch die chronische Erkran- 
kung der die Muskeln bedeckenden Schleimhaut, sowie auch das Zucken 
in den Augenlidern nicht selten bei chronischer Blepharitis vorkommt. 

Ob die Zuckungen in den Binnen- oder in den Tubenmuskeln ihren 
Sitz haben, will ich nicht entscheiden, nur soviel scheint mir sicher, 
dass es sich nicht um ein Muskelgeräusch im eigentlichen Sinn handelt, 
sondern um ein durch die Muskelaction indirect hervorgerufenes Geräusch, 
ähnlich dem knackenden Tubargeräusch. Vielleicht entsteht es in 
ähnlicher Weise wie das letztere dadurch, dass unwillkürliche Zuckungen 
in den Tubenmuskeln ein blitzschnelles, leichtes Abheben der Tuben- 
wandungen bewirken, vielleicht aber rufen leichte Zuckungen der Binnen- 
muskeln ein Beibungsgeräusch an den Enöchelchen oder am Trommelfell 
hervor. 

Als characteristisch . für unser Geräusch, das ich zur Unterscheidung 
von dem eigentlichen entotischen Muskelgeräusch, sowie von dem 
knackenden Tubargeräusch einstweilen als trommelndes Binnen- 
geräusch bezeichnen möchte, wäre also neben der oben beschriebenen 
Eigenthümlichkeit des Tons hervorzuheben, dass es" stets unwillkürlich und 
mehrere Male hintereinander, aber nicht in dem regelmässigen Bythmus 
der pulsirenden Geräusche auftritt. Es belästigt die Patienten nicht 
besonders und eine besondere prognostische Bedeutung ist ihm wohl 
nicht beizulegen. 

In diese Bubrik gehört wahrscheinlich auch folgende interessante 
Beobachtung, mit dem Unterschiede zwar, dass das Geräusch hier ein 
sehr quälendes war und es sich demnach ohne Zweifel nicht blos um 
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leichte, fibrilläre Maskelzuckungen, sondern um intensivere clonische 
Krämpfe handelte. 

Der Fall betrifft eine 62jährige Dame, Frau W aus Württemberg, 

die in der Jugend längere Jahre an Ohrenfluss rechterseits gelitten hatte, 
während sie das linke Ohr für gesund hielt. Ich fand rechts eine ausgeheilte 
Otorrhöe mit theilweisem Defect des Trommelfells und bedeutender Schwer- 
hörigkeit, links ein diffus getrübtes, sonst intactes Trommelfell (chron. M. E.) 
mit für das Alter der Patientin noch gutem Gehör; sie hörte meine Taschenuhr 
(600 Cm.) rechts nur in contact, links 70 Cm., in der Conversation fühlte 
sie sich nicht im Mindesten behindert. 

Im März 1878 nun bemerkte sie ohne bekannte Veranlassung plötzlich in 
der Nacht ein starkes klopfendes Geräusch im linken Ohr, das 
viel schneller war als der Puls und nach einer halben Stunde aufhörte, ohne 
jede Alteration des Gehörs. Die folgende Nacht kam das Geräusch wieder 
wie Trommelschlag, und so 14 Tage lang, immer nur des Nachts, wenn 
Patientin etwa eine halbe Stunde im Bett gelegen hatte; oft dauerte das 
Geräusch die ganze Nacht hindurch, oft aber hörte es gegen 3 Uhr Morgens 
anf, am Tage war es verschwunden. Nach 14 Tagen ging der Trommel- 
schlag plötzlich — ebenfalls in der Nacht — in ein Hämmern über, „wie 
von einer Lohmühle^, zuerst langsam, dann schneller, viel schneller als der 
Puls und so stark, dass Patientin eine grosse Angst bekam und Licht machte. 
Das Klopfen dauerte wieder 6 Wochen, stets nur während der Nacht, nur 
ein einziges Mal ging es zweimal 24 Stunden lang ununterbrochen fort. 
Zwischen' das Hämmern hinein tönte es oft, wie wenn eine grosse 
Hummel dicht am Ohr vorbeiflöge; andere Geräusche, Pfeifen, 
Zischen, Klingen, Rauschen waren nicht vorhanden, dagegen hatte Patientin 
gewöhnlich zu Anfang des Klopfens oder während desselben eine eigen- 
thümliche, ziehende Empfindung vom linken Ohr nach dem 
Hals zu, so dass sie oft ihren Mann, der selbst Arzt war, fragte, ob denn 
das Ohr mit dem Hals in Verbindung stehe. Während dieser Zeit musste sie 
5 Wochen lang das Bett hüten, weil sie sich sehr angegriffen fühlte. Die Aerzte 
erklärten das Üebel für ein Nervenleiden in Folge von Ueberanstr engung 
mit weiblichen Handarbeiten, auch hatte sie schon vor diesen Anfällen ein 
leichtes Zittern oder Wackeln des Kopfes, an dem sie jetzt noch etwas leidet. 

Acht Wochen nach dem Anfang hörte das Klopfen ebenso plötzlich, 
wie es gekommen war, wieder auf; nachdem es nämlich gegen 7 Uhr Abends 
in ungemein heftiger Weise begonnen hatte, war es um 9 Uhr Abends, als 
Patientin im Zimmer auf- und abging, mit einem Male vollkommen ver- 
schwunden und blieb dann 4 Wochen lang ganz weg; nachher kam es wieder 
8 Abende hintereinander, aber nicht mehr so heftig und nicht die ganze Nacht 
hindurch, um dann gänzlich aufzuhören. Erst nachdem Patientin 2 Monate 
später plötzlich ihren Mann verloren und viel Kummer und Sorge durch- 
gemacht hatte, spürte sie das Klopfen wieder vier Abende hindurch, am 
4. Abend aber, als es am ärgsten war, hörte es mit einem Male wieder 
auf und hat sich seither, d. h. 3 Wochen lang, nicht mehr gezeigt. Ob es 
sich später wieder eingestellt hat, weiss ich nicht. Das Gehör hatte 
durch die Anfälle nicht im Mindesten gelitten. 
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Was nun die Deutung des Falls anlangt, so scheint mir der aus- 
gesprochene intermittireudc Character und namentlich das plötzliche 
Beginnen und Aufhören auf eine Neurose hinzudeuten. Wahrscheinlich 
handelte es sich um einen clonischen Krampf im Tensor tymp. oder in 
den Tnbenmuskeln, wofür auch die von der Patientin besonders betonte 
ziehende Empfindung vom Ohr nach dem Schlund spricht. Das schnelle 
Aufeinanderfolgen der intermittirenden Contractionen erinnert an das 
Muskelzittem, den Tremor. Ob der Krampf von den Centralorganen 
ausging, was mir wahrscheinlich scheint, oder ob er eine periphere 
Ursache hatte, lasse ich dahingestellt. Vorgerücktes Alter und nervöse 
Disposition — eig. Hysterie war nicht vorhanden — mögen als prä- 
disponirende Momente hervorgehoben werden, ebenso ist das gleichzeitige 
Wackeln (Tremor) des Kopfes zu beachten. 

Das Geräusch möchte ich auch hier nicht für ein eigentliches 
Muskelgeräusch halten, sondern wie im vorhergehenden Falle, von der 
durch die Muskelaction hervorgerufenen Bewegung, sei es nun der Tuben- 
wände, der Knöchelchen oder des Trommelfells ableiten. Hingegen bin 
ich geneigt, das nur zeitweise auftretende Geräusch, „als ob eine grosse 
Hummel dicht am Ohr vorbeiflöge", als Muskelgeräusch zu betrachten, 
herrührend von länger anhaltenden Contractionen, welche mitunter 
zwischen den kurzen Zuckungen auftraten. 

Dass das klopfende Geräusch nicht als ein Binnengeräusch, sondern 
als ein rein subjectives, als Parästhesie des Acusticus oder seiner 
Centralorgane aufzufassen sei, wird wohl kaum Jemand einleuchtend 
finden, obwohl ich die Möglichkeit, dass auch auf rein subjectivem Wege 
klopfende, Trommelschlag ähnliche Geräusche entstehen können, nicht 
in Abrede stellen will. Im vorliegenden Falle aber sprechen mancherlei 
Gründe dagegen. Hätte ich die Patientin während des Anfalls beobachten 
können, so würde wahrscheinlich die Inspection des Trommelfells oder 
des weichen Gaumens (event. des Ostium tubae) noch positivere Anhalts- 
punkte gegeben haben. 

XV. 

Die Höllensteinbehandlüng des Ekzems der 

Ohren. 

Von H. Enapp in New-7ork. 

Acutes Ekzem des Ohres heilt bekanntlich leicht, wenn die Theüe 
rein gehalten und der Kälte nicht ausgesetzt werden, chronisches Eczem 
wird dagegen allgemein als ein sehr hartnäckiges Uebel angesehen. 
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Blicken wir die verschiedenen Lehrbücher durch, sowie die vielfach 
excerpirte und ausgedehnt copirte Arbeit von H, Au spitz im Archiv 
för Ohrenheilk., Bd. I, pag. 123 u. ff., 1864, so finden wir für das- 
selbe die verschiedensten Behandlungsweisen empfohlen, deren relativen 
Werth zu besprechen nicht in meiner Absicht liegt. Ich wünsche nur 
einfach mitzutheilen, dass seit Jahren mir der Höllenstein bessere 
Eesultate geliefert hat, als alle anderen von mir angewandten Mittel. 
Niemand wird sich fürchten Höllenstein auf entblösste Hautstellen zu 
appliciren, der dessen ausgezeichnete Wirkung bei Brandwunden kennt. 
Derselbe greift die gesunde Haut nicht an, contrahirt und härtet aber 
deren erweichte und congestionirte Theile, deckt die entblössten Stellen 
mit einem hinfalligen, dünnen Häutchen oder Schorf, welcher durch seine 
Contraction deren Ausdehnung vermindert. 

Die Heilung des chronischen Ekzems hängt, wenn ich mich nicht 
täusche, von zwei Bedingungen ab: 

1) von der Contraction der erweichten und geschwollenen Haut, und 

2) von dem Schutz vor Nässe, Wind und Kälte, sowie vor grosser Hitze. 
Salpetersaures Silberoxyd erfüllt diese Bedingungen besser, als 

irgend ein anderes Mittel und da es in seiner verschiedenen Concentration 
von einer schwachen Lösung bis zum reinen Lapis in allen möglichen 
Intensitätsgraden von einem milden Adstringens bis zu einem kräftigen 
Gausticum zur Anwendung gebracht werden kann, so lässt es sich nicht 
nur allen Formen, sondern auch allen Phasen des Eczems anpassen. 
Wenn wir übrigens seiner Wirkung sicher sein und unsere Patienten 
rasch heilen wollen, so müssen wir es mit eigener Hand anwenden. Ich 
unterschreibe von ganzem Herzen die Worte, mit welchen Boosa die 
Beschreibung des Ekzems in seinem Lehrbuche schliesst: „Wir müssen 
unsere Bathschläge selbst ausführen und niemals die Behandlung 
den Eltern oder Pflegern überlassen, denn diese sind unzuverlässige 
Assistenten". 

Abgesehen von der Eeinigung, welche der Kranke selten richtig 
und wirksam vornimmt, hat der Arzt die Stärke der Lösung und die 
Häufigkeit der Applicirung dem veränderlichen Zustande der Theile 
anzupassen. 

Die Behandlungsweise des Ekzems, welche ich seit Jahren geprüft 
habe, ist einfach folgende: 

Das ganze äussere Ohr — Muschel und Gehörgang — werden 
sanft aber gründlich gereinigt. Dies geschieht durch Applicationen von 
warmem Wasser, welchem, wenn ausgedehnte Excoriationen vorhanden 
sind, eine geringe Menge eines alkalischen Salzes (chlorsaures Kali, 
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chlorsaures oder kohlensaures Natrou, Chlornatrium) zugesetzt wird. 
Ich habe keinen besonderen Yortheil vom Reinigen mit Bor-, Salicyl- 
und Carbolsäure, salicylsanrem Natron, hypermangansaurem Kali, Chlor- 
wasser u. dergl. gefunden, obgleich diese Substanzen gewiss zweckdienlich 
sind und bin ich weit davon entfernt ein Wort gegen irgend Jemanden 
zu sagen, welcher das eine oder andere dieser Mittel mit Vorliebe 
gebraucht. Sowie die Borken und Krusten aufgeweicht sind, lassen sie 
sich leicht mit einem zarten Schwämmchen oder Leinwandläppchen ent- 
fernen. Dies muss sorgfältig geschehen, geradeso wie bei Blepharitis 
ciliaris, denn das Mittel wirkt nicht auf diejenigen Stellen ein, auf 
welchen noch Krusten sitzen. Unter diesen dauert die Secretion fort, 
welche zurückgehalten sich leicht zersetzt und die von ihr beröhrten 
Theile reizt. Dadurch wird die Entzündung unterhalten und die Be- 
handlung unwirksam. Nach sorgfaltiger Entfernung aller Krusten und 
anderer Auflagerungen muss die Haut mit zarter Leinwand sanft ab- 
getrocknet und dann mit der Höllensteinlösung bepinselt werden. Dabei 
wird ein nasser Schwamm unmittelbar unter die krankhaften Stellen 
angedrückt, um die abfliessende Lösung aufzusaugen. Eine zwei- bis drei- 
procentige Lösung ist gewöhnlich stark genug; selten wende ich eine 
concentrirtere an, wohl aber häufig eine einprocentige, besonders wenn noch 
ziemlich viel Entzündungsreiz vorhanden ist und ebenso gegen das Bnde 
der Behandlung. Im Allgemeinen ist es rathsam, mit einer einprocentigen 
Lösung anzufangen und sich von der Wirkung derselben leiten zu lassen. 
Wir sehen, dass sich nur die wunden Stellen mit Schorfen bedecken, 
welche anfanglich weiss sind, hernach schwarz werden. Die erweichte 
Haut zwischen den excoriirten Stellen runzelt sich fein und bedeckt sich 
mit einem zarten Höllensteinhäutchen. Die Theile werden jetzt mit 
Charpie oder Leinwand sanft abgetrocknet und darauf mit Charpie belegt, 
um sie vor der Atmosphäre zu schützen. So lange noch Secretion vor- 
handen ist, ist es zweckmässig, die deckende Charpie vorher mit reiner 
Cold-Cream oder einprocentiger gelber Quecksilberoxydsalbe zu bestreichen. 

Diese Application muss der Arzt anfangs jeden Morgen vornehmen. 
Wenn die Secretion noch reichlich ist, so muss das Ohr in oben an- 
gegebener Weise auch am Abend gereinigt und mit der mit Salbe 
bestrichenen Charpie bedeckt werden. Dies kann der Kranke selbst thun. 

Wenn das Ohr auf diese Art Morgens vom Arzt behandelt und 
Abends vom Kranken gereinigt wird, so lässt sich jeden Tag eine 
Besserung constatiren. Die Böthe und Schwellung der Haut nehmen 
allmälig ab, die Secretion wird immer spärlicher und die wunden Stellen 
bedecken sich mit Schorfen, welche durch die Anfeuchtung mit warmem 
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Wasser nicht mehr entfernt werden und wenn sie von selbst abfallen, 
eine zarte, aber gesunde Haut zurücklassen. Die Hdllensteinlösuäg wird 
täglich oder seltener auf die erkrankten Theile gestrichen, bis die Haut 
ihre Eöthe, ihren Glanz und ihre Schwellung verloren hat. Im letzten 
Stadium kann man Theer (Oleum rusci) anwenden, doch kann man es 
dem Patienten auch ersparen, indem die Reinigung, das salpetersaure Silber- 
oxyd und die schützende Charpie — welch' letztere nur kurze Zeit nöthig 
ist — genügen, um die Kur von Anfang bis zu Ende durchzuführen. 

Die zur Heilung nöthige Zeitdauer schwankt je nach der Beschaffenheit 
der krankhaften Theile und der Constitution, den Gewohnheiten und der 
Fügsamkeit des Kranken, doch glaube ich, dass Ekzem immer heilbar 
ist, wenn der Patient den Verordnungen des Arztes gewissenhaft nach- 
kommt. Ich will natürlich nicht behaupten, dass das Ekzem nicht auch 
auf andere als die angegebene Weise geheilt werden kann, sondern nur 
mittheilen, dass ich die Höllensteinbehandlung vergleichweise mit anderen 
Methoden — Anwenden von Salben und Theer — bei demselben 
Patienten, wenn beide Ohren afficirt waren, versucht und am besten 
gefunden habe. Schliesslich darf ich nicht unterlassen zu erwähnen, dass 
dieselbe, nebst anderen Methoden, hauptsächlich empfohlen wird von 
Wilde, Voltolini und Gruber. 

Zum Belege des Gesagten will ich aus einer grösseren Anzahl mir 
zu Gebote stehender Fälle nur einen mittheilen: 

Die 16jährige, gesund aussehende Tochter des Richters J. F. C. con- 
sultirte mich am 29. Sept. 1880 wegen Ekzem beider Ohren, an dem sie seit 
2 Jahren litt. Ich fand die Haut unter dem Zitzenfortsatz, unter den 
Ohren, auf der Hinter- und Vorderfläche beider Ohrmuscheln und in beiden 
Gehörgängen roth, geschwollen, mit Krusten bedeckt und schmerzhaft auf 
Berührung. Die Gehörgänge waren durch Anschwellung ihrer Wände ver- 
engert und entleerten eine seröse Flüssigkeit. Patientin hatte ein Gefü)il 
von Hitze und Brennen in den Ohren und zuweilen Pulsation und Schmerz. 
Das Gehör war etwas geschwächt. 

Ich Hess sie beide Ohren V« Stunde lang mit in warmes Wasser 
getauchten Servietten baden. Darauf entfernte ich mit einem zarten 
Schwämmchen alle Krusten von beiden Flächen der Ohrenmuscheln und 
der angrenzenden Haut. Die Gehörgänge reinigte ich mit absorbirender, 
um einen sondenförmigen, vorn rauhen Baumwollhalter gewundenen Watte. 
Unmittelbar darauf bepinselte ich den ganzen erkrankten Hautbezirk mit 
einer 2 folgen Höllensteinlösung und bedeckte ihn mit Charpie, welche mit 
einem Taschentuch an Ort und Stelle gehalten wurde. 

Die Patientin wurde angewiesen, an dem Ohr Nichts zu machen bis 
zum nächsten Morgen. Als sie dann kam, sagte sie mir, dass sie sich viel 
behaglicher gefühlt habe, als lange vorher, und ich fand die Ohren weniger 
roth und geschwollen. Sie badete dieselben wieder mit warmem' Wasser j 
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die den wanden Stellen anhaftende Charpie wurde vorsichtig entfernt und 
das Ohr gereinigt und behandelt wie Tags zuvor, nur wurde die aufgele^e 
Charpie vorher mit gelber Mercurialsalbe bestrichen. Nachdem diese Be- 
handlung 6 Tage fortgesetzt worden war, waren alle wunden Stellen und 
die Absonderung verschwunden. Ueber die nojch rothen Hautstellen ward 
jetzt jeden dritten Tag eine 17oige Höllensteinlösung gestrichen. Am 
zehnten Tage ward Patientin als geheilt aus der Behandlung entlassen. 
Die Oehörgänge waren weiter und völlig rein geworden und das Gehör 
war normal. 

XVI. 

Experimentelle Untersuchungen über den Ein- 
fluss der Nerven der Paukenhöhle auf 
die Vaseularisation und Seeretion ihrer 
Sehleimhaut. 

Von E. Berthold in Königsberg. 

Es ist bekannt, dass sich an der Nervenversorgung der Pauken- 
höhle nebst den sensitiven Pasern des Nerv, trigeminus noch der Sym- 
pathicus und der Nerv, glossopharyngeus betheiligen. Weniger bekannt 
ist die physiologische Bedeutung dieser Nerven für das Mittelohr. Wie 
ich aus einer Arbeit Ha gen 's ^) zuerst erfuhr, soll nach einer Mit- 
theilung Gelle's*), welche er in einem in der Soci^tö de biologie am 
8. December gehaltenen Vortrage macht, nach an Hunden und Kaninchen 
ausgeführten Läsionen der Medulla oblongata, eine deutliche Vaseulari- 
sation in der Schleimhaut der Paukenhöhle vorkommen. Hagen, 
welcher Gelle's Angaben controlirt, kommt nach intracraniellen 
Durchschneidungen des Trigeminus zu dem Eesultat, dass die Schlnss- 
folgerungenGellö's zurückzuweisen seien, dass also die Durchschneidung 
des Trigeminus keinen Einfluss auf die Vaseularisation der Paukenhöhlen- 
schleimhaut ausübe. Bei diesen, einander widersprechenden Angaben 
Gelle's und Ha gen 's schien mir die vorliegende Frage einer erneuten 
Untersuchung bedürftig und unterzog ich mich derselben um so lieber, 
als ich hoffen durfte, durch die Beantwortung derselben auch die Frage 
über die Existenz und das Wesen der sogenannten trophischen Nerven 


^) Hagen: Ueber das Verhalten der Schleimhaut der Paukenhöhle 
nach Durchschneidung des Nerv, trigeminus 'in der Schädelhöhle. Archiv 
für experimentelle Pathologie und Pharmacologie. 

^) Gel 16: Läsion de la muqueuse auriculaire ä la suite des läsions 
bolbaires. Gaz. med. de Paris, 1878, No. 1. 
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einer Lösnng näher zu bringen. Es schien mir aber .gerathen, die 
Versache nicht nur auf den Trigeminns allein zu beschränken, sondern 
dieselben auch auf die beiden anderen die Paukenhöhle versorgenden 
Nerven, den Sympathicus und den Glossopharyngeus, zur Controle aus- 
zudehnen; danach zerfiel die Arbeit in folgende Versuchs-Reihen: 

1) Intracranielle Durchschneidung des Trigeminus. 

2) Halbseitige Durchschneidung der Medulla oblongata, um die 
Wurzeln des Trigeminus zu zerstören. 

3) Exstirpation des Ganglion cervicale supreQium des Sympathicus. 

4) Ausreissung des Nerv, glossopharyngeus. 

Jeder Operation folgte selbstverständlich nach dem Tode des Thieres 
die Untersuchung der Schleimhaut und des Inhalts der Bulla ossea des 
Versuchsthieres. Als solches wurde nur das Kaninchen verwandt. Die 
Versuche wurden sämmtlich in dem medicinisch-physicalischen Institut 
meines verehrten Freundes und CoUegen, des Herrn Prof. Grünhagen, 
zum grössten Theil in Gemeinschaft mit ihm ausgeführt. Wir haben 
weit über hundert Kaninchen bei der Arbeit verbraucht. Das Neurotom, 
welches wir zur intracraniellen Durchschneidung des Trigeminus benutzten, 
bestand in einem kleinen Messerchen mit einer schwach convexen Schneide. 
Das Messerchen selbst war in einer Scheide verstellbar. Vor der Ope- 
ration wurde dann an einem macerirten Schädel, der annähernd so gross 
war, als der des Versuchsthieres, die Länge des Messerchens abgemessen. 
Weiter als bis zum Anfang der Scheide konnte dasselbe nicht vorge- 
schoben werden und wurde hierdurch ein zu tiefes Einführen des Neuro- 
toms vermieden. Die Einführung des Messerchens geschah nach der 
Bern ard' sehen Vorschrift. Als Zielpunkt unserer Operation galt 
stets die Durchschneidung des Trigeminus unmittelbar vor dem Ganglion 
Gasseri, d. h. an der Austrittsstelle des Trigeminus aus diesem Ganglion. 
Die Zufalle während der Operation darf ich wohl als bekannt voraus- 
setzen. Sie können auch vom Geübtesten nicht immer vermieden werden, 
weil die Schädelformen der zur Operation benutzten Kaninchen oft sehr 
variiren. Bei einiger Uebung glückt es aber doch bald, constante Re- 
sultate zu erlangen. Als gelungen wurde die Durchschneidung angesehen, . 
wenn die bekannten Symptome eintraten, also das Kreischen des 
Kaninchens, sobald der erste Ast des Trigeminus getroffen war, dann 
die Verengerung der Pupille, welche nach einiger Zeit wieder verschwindet, 
die Anästhesie der Cornea und Conjunctiva des Auges der betreffenden 
Seite, ferner die Anästhesie der Nasenschleimhaut und der Oberlippe. 
Wenn diese Symptome aber auch während des Lebens sämmtlich ent- 
wickelt waren^ so wurden nach Tödtung der Thiere dieselben doch noch 
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sorgfaltig secirt und die drei Aeste des Trigeminus von den Schnitt- 
stellen nach der Peripherie hin sowohl macroscopisch als auch micro- 
scopisch genau untersucht. Erst wenn sich ein Ast als degenerirt 
erweisen Hess, sahen wir seine Durchschneidung als gelungen an. Die 
Durchschneidung des ersten Astes geschah nur, weil dieselbe uns durch 
den Schrei des Thieres über die richtige Messerführung beim Operations- 
acte den sichersten Aufschluss gab. Erst nachdem einige Uebang in 
der Technik der Operation erlangt worden war, schonten wir den ersten 
Ast des Trigeminus, so weit als möglich, und begnügten uns damit, ihn 
gestreift und das Thier zum Aufkreischen veranlasst zu haben. 

Von den vielen Versuchen, welche wir ausgeführt haben, sollen 
nur diejenigen Erwähnung finden, welche uns zu Schlüssen über die 
vorliegende Frage berechtigen. 

Erster Versuch am 21. Januar 1880. — Graues, mittelgrosses 
Kaninchen. Linksseitige intracranielle Durchschneidung des Tcigeminus. Das 
Thier kreischt lebhaft. Die Pupille wird enge, die Sensibilität der Gon- 
junctiva und Cornea des linken Auges scheint etwas herabgesetzt. Nach 
dem Herausziehen des Neurotoms tritt starke Blutung ein. Das linke Auge 
prominirt stark. Die Nickhaut ist fast in ihrer ganzen Ausdehnung über 
die Cornea gezogen. Nach Verlauf einer halben Stunde ist die Sensibilität 
der Cornea wieder vollständig zurückgekehrt, ja es scheint dieselbe an den 
Lidern sogar gesteigert 

Am 26. Januar 1880: Die Sensibilität der Cornea ist normal, der 
Bulbus prominirt erheblich, Nickhaut vorgezogen. Am unteren Rande der 
Cornea befindet sich ein breites, flaches Ulcus. Die Augenlider werden 
zum Schutz des Auges vernäht. 

Am 28. Januar derselbe Befund wie am 26. Januar. Bei Reizung der 
freigelegten Nervi sympathici durch den intermittirenden Strom erweitern 
sich die Pupillen beider Augen gleich deutlich. Die Nickhaut zieht sich, 
wohl nur wegen der Protrusion des Auges, also aus rein mechanischen 
Gründen, am linken Auge etwas träger als am rechten gesunden Auge 
zurück. Das Thier wird nun durch Nackenstich getödtet. 

Die Section ergibt partielle Durchschneidung des Ramus ophthalmicus 
und vollständige Durchtrennung der beiden anderen Aeste des Trigeminus. Dem 
entsprechend ergibt die microsc epische Untersuchung der peripheren Nerven- 
endigungen des zweiten und dritten Astes vollständige, die des ersten nur 
theilweise Verfettung. In der Orbita fand sich ein Netz von stark erweiterten 
Venen, durch welches die Protrusion des Auges bewirkt war. Wahrscheinlich 
ist der Sinus cavernosus bei der Operation comprimirt, so dass es zur 
Hemmung des Rückflusses aus den Orbitalvenen gekommen ist. Die links- 
seitige Bulla ossea wurde herausgenommen und die Besichtigung der 
Schleimhaut mit dem Augenspiegel angestellt. Dieselbe war hochroth, wie 
mit einer dünnen, geronnenen Blutschicht bedeckt. Flüssiges Blut war in 
der Paukenhöhle nicht vorhanden. Die Schleimhaut der Bulla ossea der 
nicht operirten Seite war normal. 
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Zweiter Versuch am 21. Januar 1880. — Mittelgrosses, schwarzes 
Kaninchen. Linksseitige intracranielle Durchschneidung. JCeine Blutung. 
Vollkommene Anästhesie der Cornea. Verengerung der Pupille, späterhin 
Erweiterung derselben. Die Augenlider werden vernäht. Das Thier ist 
relativ'munter. 

Die Anästhesie der Cornea bleibt bis zum Tode des Thieres, bis zum 
2. Februar Vormittags bestehen. Section an demselben Tage Nachmittags. 
Es sind alle SAeste des Trigeminus durchschnitten, nur vom Ophthalmicus 
sind einige Fasern stehen geblieben. Die peripherischen Enden des zweiten 
und dritten Astes sind vollkommen degenerirt, die des Ramus ophthalm. nur 
theilweise verfettet. Die Bulla ossea der linken Seite ist mit einer klaren 
hellgelben Flüssigkeit gefüllt, welche über 0,1 Cbcm. beträgt, um diese 
geringen Mengen von Flüssigkeit zu messen, musste ein besonderer Apparat 
in Anwendung gezogen werden. Ein solcher fand sich in der Capillarpipette 
des Hämatimeters, von Hayem und Nachet gegeben, wie sie bei der 
Zählung der Blutkörper Anwendung gefunden hat. Wenn man absatzweise 
mittelst dieses Instrumentes die Flüssigkeit aufsaugt, so gelingt es leicht, 
kleine Quantitäten bis 2 Cbmm. quantitativ zu bestimmen. In dieser gelben 
Flüssigkeit war eine trübe Substanz suspendirt. Die microscopische Unter- 
suchung der Flüssigkeit^ zeigte spärliche, kuglig aufgeblähte Flimmerzellen 
und grob granulirte Zellen, welchen wohl nur die Bedeutung von stärker 
veränderten Flimmerzellen beizumessen war. Dieselben schwammen meist 
ballenweise an einander gelagert im Gesichtsfelde des Microscops umher. 

Dritter Versuch am 27. Januar 1880. — Es wird ein mittel- 
grosses graues Kaninchen operirt. Die Anästhesie der Cornea auf der 
operirten linken Seite ist schnell vorübergehend. Die Cornea bleibt klar. 

Vierter Versuch. — Dasselbe Kaninchen wird am 30. Januar auf 
der rechten Seite operirt. Anästhesie der Cornea vollkommen. Naht durch 
die Lidränder, trotzdem tritt eine Trübung der Cornea ein. Das Thier 
stirbt am 3. Februar des Morgens früh. Section am folgenden Tage Nach- 
mittags. Auf der linken Seite war der Ramus ophthalmicus nur angeschnitten, 
die beiden andern Aeste aber vollständig durchtrennt. Die microscopische 
Untersuchung ergab daher auch nur Verfettung einer geringen Zahl von 
Nervenfasern des ersten Astes, aber vollständige Verfettung der beiden 
andern Aeste. Auf der rechten Seite sind alle 3 Aeste vollkommen durch- 
trennt, der Ramus ophthalmicus so dicht am Ganglion Gasseri, dass sich am 
peripherischen Ende des ersten Astes noch einige Ganglienzellen finden. Es 
ist dementsprechend die Verfettung des ersten Astes nur eine theilweise. 
Die, beiden andern Aeste sind vollkommen verfettet, obgleich nur 3Vs Tage 
seit der zweiten Operation bis zum Tode des Thieres verflossen sind. 

Die Untersuchung der beiden Bullen geschieht von Grünhagen 
allein. Die linke Bulla ist mit einer Flüssigkeit gefüllt, in der sich kein 
Fibrin niederschlägt. Die Flüssigkeit in der rechten Bulla enthält dagegen 
Fribrinfäden. 

Fünfter Versuch am 21. Januar 1880. — Linksseitige intra- 
cranielle Durchschneidung. Die Anästhesie der Cornea hält nur 1 Stunde an« 

Sechster Versuch am 27. Januar 1880. — Rechtsseitige Durch- 
schneidung, von Grünhagen an demselben Thiere ausgeführt. Nach dem 
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Heraasziehen des Nearotoms geringe arterielle Blutung. Das Thier wird 
an einem massig erwärmten Stuhenofen derart fest gelagert, dass es keine 
Bollbewegungen ausführen kann. Die Cornea des rechten Auges ist ganz 
unempfindlich. Beide Augen prominiren etwas, die Nickhaut ist an beiden 
Augen vorgezogen. Die Lidspalte des rechten Auges wird durch eine Sutur 
geschlossen, trotzdem ist die Cornea in den nächsten Tagen trübe und 
infiltrirt. Tod am 4. Februar Morgens. Section an demselben Tage Nach- 
mittags. Auf der linken Seite ist der erste Ast nur angeschnitten, der 
zweite Ast vollkommen und der dritte Ast unvollkommen durchtrennt. 
Das Auge ist klar, die Paukenhöhle frei von Flüssigkeit. — Rechterseits 
finden sich alle 3 Aeste durchschnitten, Cornea getrübt, Paukenhöhle eben- 
falls leer. 

Siebenter Versuch am 23. Januar 1880. ~ Linksseitige Durch- 
schneidung. Die Cornea ist kurz nach der Operation wieder sensibel. 

Achter Versuch am 30. Januar 1880. — Rechtsseitige Durch- 
schneidung. Anästhesie der Cornea, der Nasenschleimhaut, der Barthaare. 
Der Kiefer ist nach der linken Seite verzogen. Tod am 4. Februar 10 Uhr 
Morgens, Section an demselben Tage Abends. Linke Seite: erster Ast un- 
verletzt, zweiter und dritter Ast durchschnitten. Bulla leer. Rechte Seite: 
erster und zweiter Ast durchschnitten, dritter Ast nicht durchschnitten. 
Trotzdem findet sich in der Paukenhöhle ein schwarzrothes Blutgerinnsel 

Neunter Versuch am 27. Januar 1880. — Ein weisses Kaninchen 
wird von Grünhagen auf der linken Seite operirt Die Cornea bleibt 
sensibel, das Thier ist munter. 

Zehnter Versuch am 30. Januar 1880. — Bei demselben Thier 
wird die rechtsseitige Durchschneid ung von mir ausgeführt. Die Cornea 
ist sensibel geblieben. Tod am 5. Februar Nachmittags. Section am 6. Februar 
Nachmittags. Linke Seite : erster und zweiter Ast normal, dritter Ast degenerirt. 
Rechte Seite : der erste Ast nur partiell degenerirt, der zweite Ast gar nicht, 
der dritte Ast aber vollständig verfettet. Beide Bullen sind leer von Flüssigkeit. 

Elfter Versuch am 26. Januar 1880. — Linksseitige Durch- 
schneidung. Cornea anästhetisch, trübt sich bald nach der Operation und 
hellt sich dann allmälig wieder auf. Tod am 6. Februar Morgens. Erster 
Ast zum Theil, zweiter und dritter Ast vollständig degenerirt. Bulla leer. 

Zwölfter Versuch am 11. Februar 1880. — Linksseitige Durch- 
schneidung. Die Sensibilität kehrt eine Stunde nach der Operation wieder 
zurück. Tod am 18. Februar Nachmittags. Eine Stunde später Section. 
Erster Ast des Trigeminus nur angeschnitten, zweiter und dritter Ast voll- 
kommen durchschnitten und degenerirt. Die Bulla ossea wird bei der 
Herausnahme aus Unvorsichtigkeit mit der Nadelscheere zerbrochen. Sie 
ist mit geronnenem Blute gefüllt. Die Bulla auf der unversehrten rechten 
Seite ist normal. 

Dreizehnter Versuch am 11. Februar 1880. — Linksseitige 
Durchschneidung. Anästhesie der Cornea und der Nasenschleimhaut Die 
Cornea vereitert. Tod in der Nacht vom 22. zum 28. Februar. Section am 
28. Februar Nachmittags. Alle 3 Aeste sind vollkommen durchschnitten 
und degenerirt. Linke Bulla vollständig mit Eiter gefüllt. Schleimhaut 
yerdickt und missfarben. Rechte Bulla normal. 
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Vierzehnter Versuch am 11. Februar 1880. — Intracranielle 
linksseitige Durchschneidung des Trigeminus mit gewünschtem Erfolg. An- 
ästhesie der Cornea etc. Tödtung am 23. Februar Nachmittags durch 
Chloroform. Section unmittelbar darauf. Die Cornea zeigt ein trübes 
centrales Infiltrat. Vollständige Durchschneidung und Degeneration aller 
3 Aeste. Auf der rechten Seite des Gehirns fand sich ein Blutgerinnsel an 
der Convexität. Linke Bulla voll Eiter, rechte Bulla normal. 

Fünfzehnter Versuch am 16. Februar 1880. — Linksseitige 
intracranielle Durchschneidung des Trigeminus mit erwünschtem Erfolg. 
Tod am 23. Februar durch Chloroform. Unmittelbar darauf Section. Alle 
3 Aeste vollkommen durchschnitten und verfettet. Die Bulla der linken 
Seite enthält ein wenig röthliches Secret und eine grosse Zahl von kleinen 
Luftblasen (schaumiges Secret). Die Bulla der rechten Seite ist normal. 

Sechszehnter Versuch am 16. Februar 1880. — Linksseitige 
intracranielle Durchschneidung der Cornea. Die Sensibilität der Cornea 
kehrt bald wieder. 

Siebenzehnter Versuch am 24. Februar 1880. — An dem- 
selben Kaninchen wird eine rechtsseitige Durchschneidung des Trigeminus 
vorgenommen. Tod am 1. März Morgens. Section an demselben Tage 
Nachmittags. Linke Seite: erster Ast theilweise, zweiter und dritter Ast 
vollständig durchschnitten und degenerirt. Die Bulla mit weissem, dickem 
Eiter vollständig gefüllt. Rechts: alle 3 Aeste unvollkommen verfettet. 
Cornea total vereitert. Bulla zum dritten Theil mit blutigem, dicklichem 
Inhalt gefüllt. 

Achtzehnter Versuch am 24. Februar 1880. — Linksseitige 
intracranielle Durchschneidung des Trigeminus. Anästhesie der Cornea, 
später Ulceration derselben. Tod am 5. März durch Chloroform, unmittelbar 
darauf Section. Erster Ast des Trigeminus theilweise, zweiter und dritter 
Ast vollständig verfettet. Die linke Bulla mit dicklichem Eiter, der den 
Wandungen fest adhärirt und nicht ausfliesst, gefüllt. Rechte Bulla normal. 
Schleimhaut der linken Bulla verdickt, grau, missfarben. 

Neunzehnter Versuch am 24. Februar 1880. — Intracranielle 
Durchschneidung des Trigeminus linkerseits. Die Sensibilität der Cornea 
kehrt nach 24 Stunden zurück. Tod am 5. März durch Chloroform. Zweiter 
und dritter Ast vollkommen degenerirt, erster Ast nur wenig verletzt. Linke 
Bulla gefüllt mit eitriger Flüssigkeit. Schleimhaut der Bulla grau, miss- 
farben, verdickt. 

Zur besseren Uebersicht über die Resultate aus vorstehenden 19 Ver- 
suchen diene die Tabelle auf pag. 190. 

In dieser Tabelle sind die operirten Kaninchen mit den aufeinander 
folgenden Buchstaben des Alphabets bezeichnet. Von den 14 Thieren 
sind 5 auf beiden Seiten operirt, daher erhalten wir 19 Versuche. In den 
Rubriken 5, 6 und 7 bedeuten die Buchstaben p partiell, v vollständig, 
n nicht durchschnitten. In den drei folgenden Rubriken 8, 9 und 10 
bedeutet keine Nebenverletzung, resp. kein Exsudat, der Strich 1 
zeigt an, dass das in der Rubrik bezeichnete Exsudat vorhanden war, 
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Von diesen 19 Fällen werden wir einen wohl nicht mitzählen 
dürfen. Es fand sich da in der Bulla ein kleines schwarzes Blut- 
gerinnsel, obwohl der dritte Ast des Trigeminus nicht getroffen war; 
wahrscheinlich hat dieses Blutgerinnsel einen Ursprung, der mit unserer 
Frage in gar keinem Zusammenhang steht. Von den ftbrig bleibenden 
18 Fällen ist in 6 Fällen kein Exsudat und in 12 Fällen ein theils 
seröses, theils blutiges, theils eitriges Exsudat in der Bulla gefunden 
worden und in den letzten 8 Fällen, in denen der beabsichtigte Schnitt 
fast immer in derselben Weise verlief, war auch das Resultat fast voll- 
kommen gleich, indem die Bulla der betreffenden Seite stets mit Exsudat, 
meistens mit dickem Eiter gefüllt war. 

Wende ich mich jetzt zu der zweiten Reihe von Versuchen, bei 
welchen die Wurzeln des Trigeminus in der MeduUa oblongata durch- 
schnitten wurden, so galt wieder die Verengerung der Pupille des Auges 
der betreffenden Seite als Zeichen von dem Gelingen der Operation, 
Nach dem Tode des Versuchsthiercs wurde aber doch jedes Mal eine 
genaue Untersuchung der Schnittstelle vorgenommen. Als Neurotom 
wurde ein von Grünhagen angegebenes meisselförmiges Messer benutzt, 
welches an einem andern spitz auslaufenden, doppelschneidigen Messer 
so verschiebbar war, dass die Ebenen beider Klingen einen rechten 
Winkel miteinander bildeten. Nach Freilegung der Membrana obtüratoria 
posterior wurde das spitze Messer dicht am äusseren Rande der Medulla 
oblongata parallel der Raphe bis auf den Knochen eingesenkt. Beim 
Vorschieben des meisselförmigen Messers, welches* gerade die Breite einer 
Hälfte der Medulla oblongata hatte, wurde dann die eine Hälfte der 
letzteren vollständig durchtrennt. Nach der Operation lag das Thier 
meistens apathisch auf der kranken Seite. Eine grosse Zahl von Thieren 
starb bald nach der Operation gewöhnlich in Folge einer stärkeren 
Blutung und konnte dann zur Entscheidung der Frage nichts beitragen. 
Ueberlebten die Kaninchen die Operation wenigstens 24 Stunden, so 
wurde die Bulla ossea herausgenommen und untersucht. Stellen wir 
die Resultate, wie früher, in Tabelle auf pag. 192 zusammen, so zeigt 
uns dieselbe, dass fast in allen Fällen (unter 10 Fällen 9 Mal) eine 
Veränderung in der Schleimhaut der Bulla der operirten Seite ein- 
trat. 2 Mal war nur eine stärkere Injection oder eine Durchfeuchtung 
der Schleimhaut, in den andern 7 Fällen aber eine, wenn auch nur 
geringe, Quantität seröser oder blutiger Flüssigkeit, welche in einem 
Falle sogar 25 Cbkmm. betrug, zu linden. Besonders auffällig war 
jedoch der Befund in der Bulla der unversehrten Seite. Denn in **/5 
aller Fälle war auf der gesunden Seite dieselbe Veränderung, wie auf der 
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operirten, nur in geringerem Grade vorhanden. Wir sehen uns daher 
genöthigt, hier eine sympathische Erkrankung anzunehmen. 

n. 

IiinkBseitige Durchschneidung der Medulla oblongata. 


a 
a 


Linke Bulla. 


Rechte Bulla. 


Anzahl 
der Stunden 

bis 
zum Tode. 


1 

2 
8 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 


lujection . 

Spuren von Blut und Serum . 



DurchfeuchtUDg 

Blut und Serum 25 Cubikmm. 

Serum 

Serum 

Blut 

Blut 

Blutgerinnsel 


Schwächere Injection 
ebenso, nur weniger 



Durchfeuchtung . . 
ebenso, nur weniger 



Serum . . . 



Durchfeuchtung 



24 
24 
40 
18 
86 
16 
40 
96 
100 
90 


Bei der dritten Reihe von Versuchen, bei welcher die Exstirpation 
des Ganglion cervical'e supremum des Sympathicus ausgeführt wurde, 
fanden wir in vier aufeinander folgenden Fällen stets dasselbe Resultat, 
dass nämlich die Bulla ossea auf beiden Seiten vollständig normal und 
unverändert geblieben • war. Dass mit der erwähnten Exstirpation die 
bekannten Symptome, die dauernde Injection der Ohrgefasse des 
Kaninchens nebst Verengerung der Pupille verknüpft waren, erwähne 
ich, als selbstverständlich, hier nur beiläufig. 

Auch die vierte Reihe von Versuchen, bei denen der Nervus glosso- 
pharyngeus bis zum untersten Ganglion dieses Nerven (siehe Krause: 
Die Anatomie des Kaninchens, pag. 24Ö) ausgerissen wurde, lehrte nns, 
dass diese Operation auf die Beschaffenheit der Schleimhaut der Bulla ossea 
keinen Einfluss auszuüben im Stande ist In den vier Operationen, welche wir 
ausführten, fanden wir die Schleimhaut der Bulla ossea stets unverändert. 
Es steht nach diesen Untersuchungen also fest, dass Verletzungen des Nerv, 
sympathicus und glossopharyngeus keinen sichtlichen Einfluss auf die 
Schleimhaut der Paukenhöhle des Kaninchens ausüben, dass dagegen Ver- 
letzungen des Nerv, trigeminus sowohl an seinen Wurzeln in der Medulla 
oblongata, als auch in der Schädelhöhle vor dem Ganglion Gasseri, also 
an der Austrittsstelle des Trigeminus aus diesem Ganglion, entzündliche 
Veränderungen in der Schleimhaut der Paukenhöhle hervorrufen, welche 
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alle Stadien der Entzündung, von der einfachen Yascularisation bis zur 
eitrigen Exsudation, darstellen können. 

So wichtig dieses positive Besultat auch war, so mussten wir uns 
doch sagen, dass wir unsere Aufgabe nur zur Hälfte gelöst hatten. 
Von den Innervationsstörungen im Gebiete der Mittelohrnerven hatten 
wir nur den Theil, welcher durch Lähmung der betreffenden Nerven 
hervorgerufen war, unteraucht. Es blieb uns noch übrig, die intra- 
tympanalen Veränderungen nach Keizung der vorhin erwähnten Nerven 
zu Studiren. Zur Ausführung dieses zweiten Theiles unserer Arbeit 
konnten wir erst im Wintersemester 1880/81 Zeit gewinnen, nachdem 
ich über den ersten, auf der Naturforscher-Versammlung in Danzig 
(siehe das Tageblatt, pag. 257) Vortrag gehalten hatte. 

Die Versuche, welche wir anstellten, um den Einfluss der Beizung 
des Nerv, sympathicus, trigeminus und glossopharyngeus auf die Schleim- 
haut der Paukenhöhle oder genauer gesagt, auf das Verhalten der in 
ihr verlaufenden Gefasse kennen zu lernen, haben wir ausschliesslich an 
Katzen ausgeführt, weil wir uns sehr bald davon überzeugten, dass das 
Kaninchen, welches uns zu dem ersten Theil unserer Experimente als 
Versuchsthier gedient hatte, sich zu unseren bevorstehenden Versuchen 
nicht eignete. Die Gefasse in der Schleimhaut der Paukenhöhle des 
Kaninchens sind zu klein, als dass sie selbst bei möglichst starker 
Vergrösserung deutlich sichtbare Veränderungen in ihrem Kaliber erkennen 
liessen. Dagegen boten diese Geiasse bei der Katze, zumal unter Loupen- 
vergrösserung, ausgezeichnet schöne Bilder dar. Um Wiederholungen bei 
der Schilderung der folgenden Versuche möglichst zu vermeiden, wollen 
wir den gleichartigen Theil derselben und zwar entsprechend dem Leser- 
kreise dieser Zeitschrift etwas detaillirter, als es in einem Journal für 
Physiologie geschehen würde, vorausschicken. 

Nachdem die chloroformirte Katze auf einem Operationsbrette in 
der Bückenlage befestigt ist, wird der Kopf durch eine Schnur, welche 
von einem im Munde des Thieres befindlichen starken Drahtgebiss aus- 
geht, so fixirt, dass die Scheitelgegend desselben das Brett berührt. 
Dann wird in der Medianlinie des Halses, unterhalb der Cartilago 
thyreoidea, ein 3 bis 4 Cm. langer Hautschnitt gemacht. Verschiebt 
man nun die Haut nach rechts und links, so sieht man bereits in der 
Tiefe die Trachea durchschimmern und gelangt nicht weit von ihr zu 
beiden Seiten zur Arterie carotis, lateralwärts von dieser zum Nerv. 
vago-sympathicus. Noch mehr seitwärts und ganz oberflächlich liegt 
die Vena jugularis externa, welche sich leicht isoliren lässt. Nachdem 
die Trachea frei präparirt und ein paar Binge eröffnet sind, wird eine 
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Glascanüle iii dieselbe eingeführt. Das andere Ende der Crlascanüle 
steht dnrch einen Gummischlauch mit einem Blasebalge behufs künst- 
licher Bespiration in Verbindung. Nun wird mit einer Pravaz' sehen 
Spritze so viel Curare in die Vena jugularis externa vorsichtig 
injicirt, bis das Thier die ersten Krämpfe in Folge von Athemnoth 
bekommt. 

Nachdem die Vene unterbunden, die künstliche Bespiration eingeleitet 
und das Thier von seinen Fesseln befreit ist, kann man zu dem beab- 
sichtigten Versuch schreiten. Da Prussak*) unter Ludwig's Leitung 
die Wirkung der Beizung des Sympathicus auf das Verhalten der Gefösse 
in der Paukenhöhle des Hundes schon geprüft hatte, so schien es uns 
zweckmässig, diesen zweiten Theil unserer Arbeit mit der Wiederholung 
der Versuche Prussak's zu beginnen. Wir legten also bei einer 
Katze die Bulla ossea rechterseits frei, brachen mit einer Nadelzange 
vorsichtig kleine Stückchen von der knöchernen Schale derselben ab, 
bis wir eine Oeffnung von ca. 1 Cm. Durchmesser erreicht hatten, 
dann schnitten wir auch die bis dahin unverletzte Schleimhaut der Bulla, 
welche dem Knochen nur ganz lose anhaftet, ein, und klappten die 
Schleimhautlappen auf den Knochenrand zurück. Hiermit hatten wir 
das Feld für die Beobachtung freigelegt. Es fehlte nur noch die Auf- 
stellung des Beleuchtungsapparats und der Vergrösserungslinse zur 
Besichtigung der BuUagefasse. Zur Beleuchtung benutzten wir einen 
Apparat, der sonst zu rhinoscopischen Untersuchungen dient, aus welchem 
die Lichtstrahlen parallel austreten. Diese Lichtstrahlen wurden von 
einem Ohrenspiegel aufgefangen und auf das ObjeQt der Untersuchung 
geworfen. Zwischen diesem und dem Ohrenspiegel war noch die 
an einem Stativ befestigte aber stellbare Beleuchtungslinse eines 
Hartnack'schen Microscops als Loupe eingeschaltet. Der ganze 
Apparat stand demnach absolut fest, nur der Obrenspiegel wurde 
aus freier Hand gehalten, aber auch hier war durch das Auf- 
stützen der Hand auf den Arbeitstisch eine nahezu unveränderliche 
Stellung des Spiegels ermöglicht. Diese Vorsicht war aber durchaus 
geboten, da sonst leicht Beobachtungsfehler hätten eintreten können. 
Wesentlich für das ungestörte Ablaufen des Versuches ist auch die Art 
der Nervenreizung. Es ist nicht statthaft den freigelegten Sympathicus 
bei jedem einzelnen Versuch aus der Wunde herauszuholen und ihn auf 

^) Dr. A. Prussak: Zur Physiologie und Anatomie des Blutstromes 
in der Trommelhöhle. Bericht über die Verhandlungen der Königl. sächs. 
Gesellschaft der Wissenschaften zu Leipzig. Mathem. physical. Klasse, 
Bd. XX, 1868, pag. 201. 
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die Zuleitenden Electroden der Inductionsspirale aufzulegen, sondern es 
empfiehlt sich, ihn dauernd mittelst der Ludwig 'sehen ^) Electroden mit 
den Strom fuhrenden Drahtenden in Verbindung zu setzen. 

Was nun die Anatomie der Gefasse in der Trommelhöhle betrifft, 
so gehören dieselben der Carotis interna und dem Paukenaste der Arterie 
maxillaris interna an. Die Arterien in der Bulla sind aber so klein, 
dass sie, wie auch schon Prussak angibt, trotz der Lonpenvergrössernng 
kanm erkennbar sind, und dass man daher, hauptsächlich auf die Be- 
trachtung der Venen angewiesen bleibt. Wie Prussak, so haben auch 
wir es für zweckmässig befunden, die Beobachtung der Gefösse vor, 
während und nach der Beizung des Nerven ununterbrochen anzustellen, 
denn „der Versuch ist ein sehr delicater". Nach Prussak erweitern 
sich im Beginn der Beizung des Sympathicus die Gefasse zuerst ein 
wenig, dann werden sie blasser und verharren in diesem Zustande, so 
lange die Beizung andauert. Nach Beendigung des Versuchs werden 
die Gefasse vorzugsweise deutlich. Wir können die Versuche Prussak's 
vollständig bestätigen, vielleicht mit der einen Einschränkung, dass uns 
die anfangliche Erweiterung der Gefasse nach der Beizung nicht recht 
sichtlich war. Das Gefühl aber, dass der Versuch, in dieser Weise 
angestellt, ein sehr delicater, theilten wir mit Prussak vollständig. 
Wir beschlossen daher den Versuch ein wenig zu modificiren und 
gelangten dann auch zu ganz sicheren zweifellosen Besultaten. Die 
Modification des Versuchs bestand der Hauptsache nach darin, dass wir 
die Bulla ganz unversehrt Hessen und uns vom Gehörgange aus nach 
theil weiser Fortnahme des Trommelfells einen Einblick in die Pauken- 
höhle verschafften. Dazu präparirten wir die Ohrmuschel bis zum 
knöchernen Gehörgange vom Schädel des Thieres los und drehten, nach- 
dem jede Blutung aufs Sorgfaltigste gestillt war, die Ohrmuschel am 
knöchernen Gehörgange vom Kopfe ab, wobei kaum ein Tropfen Blut 
floss. Nun lag das Trommelfell frei zu Tage, da der knöcherne Gehör- 
gang nur wenige Millimeter lang ist. Da sich die Hammergriffgefasse 
des Trommelfells schon mit unbewaffnetem Auge erkennen Hessen, so 
schien es uns zweckmässig, zuerst den Einfluss der Beizung des 
Sympathicus auf das Verhalten dieser Gefasse zu prüfen und dann 
erst im Trommelfell eine Lücke zur Besichtigung der Paukenhöhle 
zu machen. 


*) S. d. Beschreib, derselben in „Arbeit, d. physiol. Arch. zu Leipzig", 
Jahrg. 1875, pag. 284, und E. Gyon, Atlas z. Methode d. physiol. Experim., 
Taf. IV, Fig. 8, A und B. 
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Wie bekannt, stammen die erfasse des Trommelfells aus den 
Gntisgefassen des Gehörganges (aas der Art. aaricularis profunda und 
der Art. auricolaris posterior). Einige stärkere Gefiisse gehen von der 
oberen Wand des Gehörganges quer über den oberen Abschnitt des 
Trommelfells und erstrecken sich dann unmittelbar fiber den Hammer- 
griff bis zum IJmbo. Der Hammergriff verläuft; auch bei der Katze von 
oben und vom nach unten und hinten, nur wenig von der verticalen 
Bichtung abweichend, er wird eingefasst von einem dünnen durch- 
scheinenden Knorpelstreifen. Das Bild des Hammergriffs mit beiden 
auf ihm parallel verlaufenden Gefassen und den zu beiden Seiten sicht- 
baren, fast durchsichtigen Enorpelstreifen ist ein äusserst zierliches. 
Da sich die beiden^ Gefässe nach dem IJmbo hin allmälig verengern, 
80 ist ihr unteres Ende auch bei Loupenvergrösserung kaum zu erkennen, 
während der obere Theil derselben schon mit blossem Auge leicht gesehen 
werden kann. Gerade diese Beschaffenheit der Hammergriffgefasse macht 
sie für unsere Beobachtung ganz besonders geeignet. Füllen sich die- 
selben nämlich,' so scheint sich der rothe Blutfaden in ihnen zu verlängern, 
sich am IJmbo zu kreuzen und hier eine Schleife zu bilden. Verengern 
sie sich dagegen, so verschwinden zuerst die Enden am ümbo, dann 
schreitet das Erblassen nach oben zu immer weiter fort, bis schliesslich 
der ganze Hammergriff weiss ist. An diesem Object prüften wir nun 
den Einfluss der Beizung des Halssympathicus und konnten uns mit 
voller Sicherheit davon überzeugen, dass bei der Beizung die Grefösse 
sich bis zum Verschwinden verengern, nach dem Aufhören der Beizung 
sich wieder füllen und noch stärker werden, als vor dem Beginn des 
Versuches. Die Zeitdauer der Beizung bis zum Verschwinden der Gefasse 
betrug 5 bis 10 Secunden und bis zur vollständigen Füllung nach dem 
Aufhören des Stromes 30 bis 50 Sekunden, üebrigens fiel die Zeit- 
dauer bis zum Verschwinden der Gefässe ziemlich genau zusammen mit 
der bis zur stärksten Erweiterung der Pupille und die Zeitdauer bis 
zur wiedergekehrten Füllung der Gefasse mit der bis zum Eintritt der 
vollständigen Verengerung der Pupille. Nachdem wir uns nun durch 
wiederholte Versuche von der prompten Wirkung der Beizung auf die 
Verengerung der Gefässe des Trommelfells überzeugt hatten, trennten 
wir den hinteren Abschnitt des Trommelfells vom Paukenringe mit 
einer stumpfen Nadel ab. Diese Operation gelingt meist ohne dass ein 
Tropfen Blut fliesst. Die Jetzt freiliegende Schleimhaut sieht Anfangs 
recht blass aus, sie röthet sich aber allmälig ein wenig, wohl in Folge 
des Beizes von Seiten der eindringenden atmosphärischen Luft. Wurde 
nun der Sympathicus gereizt, so konnten wir auch an den Gefassen der 
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Paakenschleimhaut' mit Sicherheit eine Verengerung und ein Blässer- 
werden, wenn auch nicht mit der Deutlichkeit, wie an den Hammergriff- 
gefassen, so doch mit viel grösserer Klarheit als in den ^üheren 
Versuchen, bei welchen wir nach Prussak's Vorgange die Bulla ossea 
aufbrachen, beobachten. 

Hiernach steht es also fest, dass der Sympathicus als ein vasomo- 
torischer Nerv für das Ohr anzusehen ist. Haben wir den Nachweis 
auch nur für das äussere und mittlere Ohr gefuhrt, so können wir doch 
das Labyrinth nicht ausschliessen, weil wir wissen, dass ein Theil der 
Paukenhöhlengefässe sowohl durch das runde und ovale Fenster (Bück) 
als auch durch die Enochenwandungen selbst (Politzer) zu dem 
Labyrinthe gelangen. 

In einer zweiten Beihe von Versuchen prüften wir jetzt den Ein- 
fluss der Beizung des Nerv, trigeminus auf das Verhalten der Gefasse 
des Mittelohrs. 

Den ersten Versuch stellten wir in der Weise an, dass wir bei 
eiuer curarisirten Katze zwei Nadeln in geringer Entfernung von 
einander in die MeduUa oblongata einführten. Die Nadeln waren durch 
Klemmschrauben mit den Drähten eines Inductionsapparates in Verbindung 
gebracht. Reizten wir in dieser Weise die Medulla oblongata, so konnten 
wir das Erblassen der Trommelfellgefasse noch schneller eintreten sahen, als 
bei den vorhin angeführten Versuchen. Da aber in der Medulla oblongata 
die Centren sehr verschiedener Nerven gelegen sind, so Hess sich einstweilen 
aus diesem Experiment noch kein sicherer Schluss ziehen, wohl aber durften 
wir auf Grund der Erfahrung, dass Beizung des Halssympathicus ebenso 
wie Beizung der Medulla oblongata Verengerung der Trommeigefasse hervor- 
ruft, die Vermuthung hegen, dass die in der Medulla oblongata verlaufenden 
Sympathicusfasern die Ursache der beobachteten Erscheinungen sein 
dürften. Es wurde daher bei derselben Katze der Halssympathicus 
und der Vagus beiderseits durchschnitten. Den herzhemmenden Einfluss 
des Vagus konnten wir bei dem curarisirten Thiere nicht hoch anschlagen, 
seine Durchschneid ung konnte aber die Sicherheit des Experimentes nur 
vermehren. Unsere Vermuthung wurde vollständig bestätigt, denn wir 
erhielten jetzt nach Beizung der Medulla oblongata an Stelle der früher 
beobachteten Verengerung eine deutliche Erweiterung der Trommelfell- 
gefasse. Wie liess sich nun diese Gefässdilatation deuten? Konnten 
wir dieselbe auf eine Reizung der Trigeminuswurzel beziehen? Die 
bekannte Thatsache, dass bei Reizung des Splanchnicus, des Gefässnerven 
des Unterleibes, durch Contraction aller Endzweige der Aorta, der Blut- 
druck in derselben sehr erheblich gesteigert wird, liess uns vermuthen, 
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dass die von uns beobachtete Gefassdilatation in den Gefassen ani 
Hammergriff nach Beizung der Medulla oblongata, wenigstens zum 
grössten Theil, auf eine rein mechanische Füllung dieser Gefässe zurück- 
zuführen sein würde, da ja der Splanchnicus bei der Reizung der Medulla 
oblongata mitgereizt wird, um nun nicht nur den Nerv, splanchnicus, 
sondern sämmtliche Gefassnerven, welche bekanntlich zum wesentlichsten 
Theile ihr Centrum in der MeduUa^oblongata haben, von der Reizung aus- 
zuschliessen, beschlossen wir, bei dem nächsten Versuch das Bückenmark 
dicht unter der Medulla oblongata zu durchschneiden. Leider verlor 
die Katze, bei der wir diese Operation ausführten, so viel Blut, dass 
wir den Versuch nicht für beweiskräftig erachten konnten. Auch die 
folgenden Experimente, bei welchen wir die Durchschneidung des Bücken- 
markes ausführten, verliefen nicht ganz nach Wunsch. Mehrere miss- 
glückten ohne unsere Schuld insofern, als wir wiederholt Katzen mit 
kranken Ohren angetroffen hatten. Gewöhnlich fanden wir den Gehör- 
gang mit Ceruminalmassen vollgepfropft, das Trommelfell verdickt, trübe, 
bisweilen auch perforirt und Exsudat in der Paukenhöhle. An den 
Gefassen des Trommelfells haben wir daher keine Beobachtung anstellen 
können und bei Besichtigung der Paukenhöhlen-Gefasse fanden wir bei 
Beizung der in der angegebenen Weise isolirten Medulla oblongata weder 
eine Verengerung noch eine Dilatation der Gefasse. Um nun einen positiven 
Beweis dafür beizubringen, dass der gesteigerte Druck in der Carotis 
eine sichtbare Füllung der Trommelfellgefässe zur Folge habe, stellten 
wir folgenden Versuch an: Wir eröffneten bei einer cuarisirten Katze 
die Brusthöhle, um uns nach Eröffnung des sechsten oder siebenten Inter- 
costalraumes Zugang zu der Aorta thoracica zu schaffen. Comprimirten 
wir nun mit den Fingern oder mit einem geeigneten Compressorium die 
Aorta und beobachteten dann sowohl während der Compression, als 
auch nach dem Aufhören derselben die Hammergriffgefasse, so fanden 
wir in der That, dass eine abwechselnde Erweiterung und Verengerung 
der Gefasse eintrat. Wir hatten somit einen directen Beweis geführt, 
dass die Beizung der Medulla oblongata ohne Durchschneidung des 
Bückenmarkes oder des Nerv, splanchnicus nur durch gleichzeitige Reizung 
der Bauchgefassnerven zu einer vermehrten Füllung der Trommelfell- 
gefässe Veranlassung gegeben und dass die Dilatation der Gefasse daher 
als eine rein mechanische Füllung derselben aufzufassen sei. Wir können 
demnach nur annehmen, dass der Nerv, trigeminus und der Nerv, glosso- 
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pharyngeus^ welche ausserdem noch bei der Beizung der Mednlla 
oblongata mitgetroffen werden, auf das Verhalten der beobachteten 
Gefasse keinen sichtlichen Einfluss ausüben. Da der Nerv, glossopharyngeus 
dnrch Aeste, welche vom Ganglion petrosum aus — odet — in das- 
selbe eingehen, mit dem Nerv, trigem. (wie auch mit dem Nerv, facialis, 
vagns und dem carotischen Geflecht des Sympathicas) anastomosirt, so 
haben wir an eine isolirte Reizung des einen von den beiden Nerven 
nicht denken könpen. 

Fassen wir nun schliesslich die Besultate aus unserer 
Arbeit zusammen, so haben wir zuerst gefunden, dass Läsionen 
des Nerv, trigeminus, sowohl an seinem Stamme, als auch an seinen 
Wurzeln entzündliche Erscheinungen im Mittelohr hervorrufen, dass 
aber doch je nach dem Ort der Läsion Unterschiede in den Folgen 
derselben bemerkbar sind. Die grössere Intensität der entzündlichen 
Affection, welche nach der intracraniellen Durchschneidung eintritt, lässt 
sich wohl aus der längeren Zeitdauer der Entzündung erklären. Nach 
der halbseitigen Durchschneidung der Medulla oblongata sterben die 
Thiere zu früh ab, als dass die Entzündung auf ihren Höhepunkt 
kommen könnte. Bemerkenswerther als der Unterschied in der Intensität 
der Erscheinungen, ist das Verhalten der Bulla der unversehrten Seite. 
Abweichend von den Folgen der intracraniellen Durchschneidung fanden 
wir nach halbseitiger Durchschneidung der Medulla oblongata fast regel- 
mässig ein wenig Secret auch in der Bulla der gesunden Seite. So 
geneigt wir auch anfangs waren, diese Störung in der Schleimhaut des 
Mittelohres als eine sympathische aufzufassen, so fanden wir doch keine 
Erklärung dafür, wesshalb eine solche sympathische Entzündung nach 
der Verletzung am Stamme des Trigeminus stets ausblieb und mussten 
es' also dahingestellt sein lassen, ob nicht vielleicht in der Medulla 
oblongata eine Kreuzung von Nervenfasern stattfinde und ein Theil 
der Trigeminusfasern zum Mittelohr der andern Seite verlaufe. Mit 
Hülfe dieser letzten Annahme ist es dann ja selbstverständlich, dass eine 
Läsion auch nur einer Hälfte der Medulla oblongata beide Ohren in 
gleicher Weise, wenn auch in verschieden hohem Grade, in Mitleiden- 
schaft versetzen werde. 

Die Untersuchungen lehren uns ferner, dass der Sympathicus als 
vasomotorischer und zwar so weit unsere Versuche reichen, ausschliesalich 
als vasoconstrictorischer Nerv für das ganze Ohr betrachtet werden 
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müsse, da auf Beizungen des Sympathicus stets eine deutliche Yerengerang 
der Ohrgefasse zur Beobachtung kam. Wir erhielten dagegen sowohl 
nach Beizungen des Trigeminus, wie auch nach Verletzungen des Sym- 
pathicus, Trigeminus und Glossopharyngeus in Bezug auf das Verhalten 
der Gefasse negative Besultate. Schon Prussak macht darauf auf- 
merksam, dass die constrictorische Wirkung des Sympathicus nach seiner 
Beizung eine Dilatation der Ohrgefasse nach Lähmung dieses Nerven 
vermuthen liesse, zumal es bekannt ist, dass die Durchschneidung des 
Sympathicus die Füllung der Arterien an>,anderen Theilen des Kopfes 
zur Folge hat. Wir müssen Prussak jedoch darin völlig beistimmen, 
dass die Versuche diese Vermuthung nicht bestätigt haben. Die Schleim- 
haut des Mittelohrs blieb wider Erwarten unverändert blass, selbst wenn 
die Durchschneidung des S^pathicus der Untersuchung der Pauken- 
höhle mehrere Tage vorausgegangen war. 

Das auffälligste Besultat unserer Untersuchungen war aber der 
negative Befund in dem Verhalten der Mittelohrgefasse sowohl nach 
Beizung als auch nach Lähmung des Nerv, trigeminus, denn bald nach 
der Durchschneidung dieses Nerven war weder eine Erweiterung noch 
eine Verengerung der Gefasse des Mittelohrs zu beobachten. Auch 
konnten wir, wie erwähnt, durch Beizung dieses Nerven keine sichtliche 
Veränderung in der Füllung dieser Gefasse wahrnehmen. Durften wir 
demnach dem Nerv, trigem. weder vasoconstrictorische noch vasodilata- 
torische Eigenschaften zuschreiben, während Durchschneidung seines 
Stammes oder Verletzung seiner Wurzeln entzündliche Erscheinungen im 
Mittelohr zur regelmässigen Folge hatten, so lag es wohl nahe, in 
diesem Fajle den Einfluss der Neurotomie als einen rein trophischen 
anzuerkennen, d. h. auf die Existenz specifisch trophischer Nerven zu 
beziehen. Vefgleichen wir den Vorgang in der Paukenhöhle mit der 
sogenannten trophischen Keratitis, so gestatten die Erscheinungen der 
vor atmosphärischen Schädlichkeiten geschützten Trommelhöhle einen 
unzweideutigeren Schluss auf die Existenz jener bisher so fraglich 
gebliebenen Nerven, als die doch immerhin mehrdeutigen Folgen der 
Trigeminus-Durchschneidung am Auge. An eine Otitis traumatica 
nach der Trigeminus-Durchschneidung konnte aus den angeführten 
Gründen nicht gedacht werden. 

Inwieweit sich die Erfahrungen aus der Praxis mit den Besultaten 
aus unseren Versuchen in Einklang bringen lassen, das würde die Auf- 
gabe einer neuen Arbeit sein. 

Königsberg, Anfangs April 1881. 
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XVII. 

Die Ohrenkrankheiten der Loeomotivführer 

und Heizer. 

Von 2). Sohwabach nnd E. Follnov, 

pract. Aerzten in Berlin. 

V). 

Nachdem Moos in einem Vortrage auf dem 11. internationalen 
CoDgress der Ohrenärzte in Mailand am 7. September 1880 auf „die 
Ohrenkrankheiten der Loeomotivführer und Heizer, welche sociale Gefahren 
In sich bergen^', aufmerksam gemacht hatte (siehe diese Zeitschrift IX, 
pag. 370), wurde einstimmig beschlossen, durch Vermittelüng des 
italienischen Ministeriums „den Begierungen die Petition zu unterbreiten, 
von allen Bahnverwaltungen zu verlangen, dass die zum betreffenden 
Dienst Angestellten von Zeit zu Zeit durch competente Aerzte untersucht 
würden". Es hat nun auf Veranlassung der vorgesetzten Behörden bei 
der Niederschlesisch-Märkischen Eisenbahn im Anfang dieses Jahres eine 
Untersuchung aller bei der Betriebs- Werkmeisterei zu Berlin im Locomotiv- 
dienst beschäftigten Beamten und Arbeiter, deren Zahl 160 beträgt, 
auf ihre Hörfähigkeit durch die Bahnärzte Herrn Geh. Sanitätsrath Dr. 
L eh fei dt und Dr. PoUnow stattgefunden. Diese beiden Herren con- 
statirten, dass von den 160 Beamten 34 mehr oder weniger schwerhörig 
waren und überwiesen mir dieselben zur genaueren Hörprüfung und Fest- 
stellung des objectiven Befundes, event. zur ohrenärztlichen Behandlung. 
Die Ergebnisse meiner Beobachtungen habe ich in folgender Tabelle 
zusammengestellt. Was die zur Hörprüfung ange.wandten Methoden 
anlangt, so bestanden dieselben in der Prüfung mit einer von Normal- 
hörenden in 1,25 Meter Entfernung percipirten Ankeruhr, femer mit der 
meist zu diesem Zwecke gebrauchten c'-Stimmgabel, welche zur Prüfung 
der Knochenleitung auf den Scheitel aufgesetzt wurde, endlich mit der 
Flüstersprache. Bezüglich der Ergebnisse der Hörprüfung mit der 
Flüstersprache muss noch bemerkt werden, dass in denjenigen Fällen, 
wo für dieselbe eine Hörweite von 6,5 Meter angegeben ist, jedenfalls 
die wirkliche Hörweite oft eine viel grössere war, die aber wegen des 
zur Verfügung stehenden nur 6,5 Meter messenden Baumes nicht fest- 
gestellt werden konnte. 


^) Or. Schwabacb. 
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Aus den hier mitgetheilten Beobachtungen ergiebt sich, dass in der 
That, wie Moos behauptet, bei Locomotivfnhrern und Heizern 
bald früher, bald später eine Erkrankung des Gehörorganes 
mit Verminderung der Hörschärfe, meistens beiderseits, 
durch die Ausübung ihres Berufes stattfindet. Das Letztere 
ergiebt sich namentlich daraus, dass die Zahl der Schwerhörigen 
stetig zunimmt mit der Anzahl der Dienstjahre. Das Procent- 
verhältniss, in welchem diese Erkrankung des Gehörorganes stattfindet, ist 
ein recht beträchtliches. Von den 34 zur Untersuchung gekommenen 
Fällen ist einer (No. 4), bei dem nach Entfernung von Ceruminalpfröpfen 
sich die Hörfahigkeit als normal erwies, in Abzug zu bringen, so dass 
nunmehr von 160 Beamten 33 als schwerliörig befunden 
wurden, also 20,25%. Das Procentverhältniss unterscheidet sich dem- 
nach nicht wesentlich von dem bei derselben Kategorie von Beamten 
constatirten Procentsatz der Erkrankungen der Athmungsorgane = 25®/o 
(Lent). Mit Rücksicht auf die Dienstzeit ergiebt sich, dass in den 
ersten Jahren die Zahl der an Gehörstörungen Leidenden noch 
keine sehr grosse ist. Unter 59 Beamten mit einer Dienstzeit bis zu 
5 Jahren (incl.) fanden sich nur 5 Schwerhörige, also 8,4%*). Der 
Grad der Schwerhörigkeit war in diesen Fällen kein bedeutender und 
wurde namentlich die Flüstersprache noch in beträchtlicher Entfernung 
gehört. Die Hörfahigkeit für die Uhr wurde in 2 Fällen (No. 2 
und 3), wo sie wesentlich herabgesetzt war, durch mehrwöchentliche 
Behandlung mittelst der Luftdouche sehr gebessert. Die Kopfknochen- 
leitung war in den meisten Fällen (4) gut, nur in einem Falle waren 
die Angaben unsicher. 

Wesentlich ungünstiger gestalten sich die Verhält- 
nisse bereits für diejenigen Beamten, welche länger als 
5 Jahre im Locomotivdienste thätig waren und zwar 
sowohl in Bezug auf die Zahl der Schwerhörigen, als auch 
auf den Grad der Schwerhörigkeit.^ Von den 160 Beamten 
standen 68 im 6. bis (incl.) 15. Dienstjahre. Von diesen 68 kamen 
wegen Schwerhörigkeit zur Untersuchung: 14, also 20,5%. 

In einigen dieser Fälle fand sich bereits eine beträchtliclie 
Abnahme des Hör Vermögens für die Uhr. In 2 Fällen (No. 14 und 20) 


^) Auszuschliessen ist vielleicht noch Fall No. 6, bei dem die Schwer- 
hörigkeit möglicher Weise nur auf Anwesenheit von Cerumenpfröpfen 
beruhte, zu deren Entfernung sieb R. nicht wieder vorstellte. Das Procei^V 
verblütnisB wQrde di^nn poc)i et^as günstiger s^in: ^,7^^- 
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2) welche Yerminderang der Hörföhigkeit ist zulässig, damit Signal 
5) und 6) noch vernommen werden? 

Der 15. März d. J. war ein windstiller, sonniger Tag, das Erdreich 
war bereits, wenigstens in seinen oberen Schichten, vom Frost befreit 
und wieder weich, so dass die Bedingungen fflr Gehörswahrnehmungen 
sehr günstig waren; die zur Fahrt benutzte Maschine war eine grosse 
gekuppelte, mit nur nach vorne gerichtetem Windfang; das von ihr 
während der Fahrt verursachte Geräusch soll sich nach Aussage des die 
Fahrt mitmachenden Betriebs -Werkmeisters nicht über die Durchschnitts- 
stärke erhoben haben. Es war mit dem Zugführer, dessen Coupee sich 
am Ende des ersten Wagens befand, verabredet worden, dass er während 
der Fahrt wiederholt Signale mit der Mundpfeife (also event. Signal 
No. 2) geben und sich jedes Mal die Zeit davon notiren solle. Ferner 
war telegraphisch angeordnet worden, dass vor Station Köpenick ein 
Knallsignal gelegt werden solle. 

Nach begonnener Fahrt konnte zunächst die Beobachtung gemacht 
werden, dass das Maschinengeräusch ein so starkes war, dass eine Ver- 
ständigung selbst mit Normal- Hörenden nur möglich war, wenn man 
mit erhobener Stimme dicht vor dem Ohr des Betreffenden sprach und 
dass man von dem durch die Wagen des Zuges verursachten Geräusch 
nichts vernahm. Das erste aussergewöhnliche Geräusch war die Deto- 
nation des Knallsignals, von dessen Vorhandensein natürlich weder 
Führer noch Heizer etwas wussten. Der Führer war der unter No. 29 
der oben mitgetheilten Tabelle bezeichnete Beamte, der die Uhr beider- 
seits nur auf 5 Cm., die Flüstersprache 1. 5,0, r. 6,5 Meter weit hören 
konnte. Im Momente der Detonation sperrte er den Dampf ab und 
wollte die Maschine zum Stehen bringen. Nachdem ihm mitgetheilt war, 
dass das Knallsignal nur der Beobachtung wegen gelegt sei, unterbrach 
er seine Maassnahmen und die Fahrt wurde gleichmässig fortgesetzt. 
„Ich glaubte, es wäre ein Badreifen gesprungen", sagte der Führer, 
sichtlich erleichtert. Mir war damit zugleich die Art des Geräusches 
eines springenden Badreifens bekannt geworden. Nach längerer Pause 
und nachdem durch mannigfache Gespräche die Aufmerksamkeit des 
Führers und Heizers von den Experimenten abgeleitet war, zog ich 
unvermuthet und ohne dass der Führer es bemerken konnte, an der 
Signalleine und sofort, bei dem ersten Antonen der Dampfpfeife wieder- 
holte sich das Spiel des Dampfabsperrens und des beabsichtigten Anhaltens« 

Zeitsohrift fttr Ohrenheilkande, X, 16 . 
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Es wurde nun die Fahrt forlgesetzt, ohne dass bis Frankfurt noch 
etwas Aussergewohnliches wäre wahrgenommen worden. 

Wo aber blieben die Mundpfeifensignale? Der Zugführer hatte sie 
in reichlicher Menge ertönen lassen, aber keiner von uns auf der 
Maschine (von denen der Werkmeister, der Heizer und ich Normal- 
Hörende waren) hatte trotz darauf gerichteter Aufmerksamkeit und 
trotzdem einige der Signale gegeben waren, als der Zug noch nicht seine 
volle Fahrgeschwindigkeit erreicht hatte, irgend etwas davon gehört. 
Auf der Bfickfahrt nach Berlin bot sich noch Gelegenheit, ein weiteres 
abnormes Geräusch kennen zu lernen. Die zwischen Maschine und 
Tender befindlichen Stosspuffer hatten sich trocken gelaufen und ver- 
ursachten ein massig lautes, schabend-pfeifendes (quietschendes) Geräusch, 
das von dem Führer (No. 30 der Tabelle) sofort wahrgenommen, richtig 
gedeutet und durch Oelen auf der nächsten Station beseitigt wurde. 

Das Ergebniss dieser Versuchsreihe war also folgendes: 

1) Das Knallsignal (event. das ihm gleichkommende Geräusch eines 
springenden Badreifens), das Dampfpfeifensignal und das bedeutend 
leisere Geräusch der trocken gelaufenen Stosspuffer wurde noch von 
Leuten präcise vernommen, deren Hörfahigkeit für feine Geräusche bis 
zu V25 resp. Vso (No. 30), für Flüstersprache bis ungeföhr ^ja der 
normalen herabgesetzt war. 

2) Es kann während der Fahrt eines Zuges selbst von Normal- 
Hörenden weder das Signal mit der Mundpfeipfe noch sonst ein Ge- 
räusch, welches hinter der Maschine entsteht, vernommen werden. 

Der Versuch mit dem Knallsignal wurde später noch mit No. 3 
und No. 20 vorgenommen und ergab, dass auch diese Beamten, deren 
Hörfahigkeit besonders für die Uhr beträchtlich herabgesetzt war (No. 20 
hörte Uhr: a. 0., No. 3 in 6 resp. 12 Cm. Entfernung), dieses Signal 
prompt hörten. 

Es wurden dann schliesslich noch mit dem unter No. 22 angeführten 
Beamten, der die Uhr am Ohr, die Flüstersprache auf 0,5 resp. 2,5 Meter 
hörte. Versuche mit der Mnndpfeife vorgenommen, welche ergaben, dass 
dieselbe noch auf 60 Meter so deutlich gehört wurde, dass nach der 
Angabe des Untersuchten die Entfernung hätte verdoppelt werden können, 
ohne dass ein Ueberhören der Signale hätte befürchtet werden müssen. 

Die Bedeutung der Mundpfeifen-Signale in Bezug auf etwaige Ge- 
fährdung des Bekiebes ist überdies eine verhältnissmässig geringe. — 
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Signal 1) und 2) werden entweder nur bei stehender Maschine oder 
unmittelbar nachdem der Zug in Bewegung gesetzt ist, gegeben, gewöhnlich 
befindet sich dann der Zugführer, der diese Signale gibt, dicht bei der 
Maschine und nur vollkommene Taubheit wird dann das Hören dieser 
Signale verhindern. Was aber den Werth des Signals 2) als Nothsignal 
betrifft, so hat uns der oben mitgetheilte Versuch gezeigt, dass es als 
solches ganz werthlos ist, ein Umstand, der glücklicher Weise deswegen 
von keiner zu ernsten Bedeutung ist, weil bei jedem Zuge mindestens 
der erste Wagen durch die Draht-Signalleine mit der Dampfpfeife in 
Verbindung stehen muss, also nur bei dem kaum jemals eintretenden 
Falle der Unterbrechung dieser Verbindung dieses Signal in Frage 
kommen wird. 

Die Bangirsignale 3) und 4) werden nach einer feststehenden Ge- 
wohnheit von den Bangirem stets mit den optischen Handsignalen 
verbunden und weder Locomotivführer noch Bangirer verlassen sich jemals 
allein auf die acustischen Signale, deren Verlässlichkeit durch ungünstige 
Windrichtung sowie durch die vielen Nebengeräusche, die auf den Bahn- 
höfen stattfinden, oftmals erheblich beeinträchtigt wird. 

Fasseh wir die Ergebnisse der angestellten Beobachtungen und 
Erwägungen zusammen, so kommen wir zu der Schlussfolgerung, dass 
an das Gehörsvermögen der Führer und Heizer keine 
hohen Anforderungen gestellt zu werden brauchen, da 
selbst durch bedeutende Herabsetzung der Hörfähigkeit 
dieser Beamten die Betriebssicherheit der Eisenbahnen 
in keiner Weise gefährdet wird. 

So interessant und dankenswcrth also auch die durch Moos angeregte 
Frage der Beeinflussung der Hörfähigkeit des Locomotivpersonals durch 
deren Thätigkeit in wissenschaftlicher Beziehung ist, so ist der prac- 
tische Werth derselben für die Bahnverwaltungen doch 
ein untergeordneter und man wird unbedenklich der Ansicht der 
Eisenbahntechniker beistimmen können, die erklären: 

Locomotivführer und Heizer hören vollkommen aus- 
reichend, so lange sie einer Unterhaltung in gewöhn- 
licher Sprechweise folgen können. 


16* 
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XVIII. 

Bemerkungen zu den Schlusssäteen des Herrn 
Dr. Pollnovsr über die Ohrenkrankheiten 
der Loeomotivführer und Heizer. 

Von S. KooB in Heidelberg. . 

Mit Rücksicht auf die bei diesem Thema von mir benützte Gasnistik, 
auf die ich hier nochmals verweise, halte ich es für bedenklich, 
„der Ansicht der Eisenbahntechniker beizustimmen", die erklären: 

„Loeomotivführer und Heizer hören vollkommen ausreichend, so 
lange sie einer Unterhaltung in gewöhnlicher Sprach weise folgen können." 

Gerade die Zugrundlegung dieses Maassstabes hat in meinem 
zweiten Fall den einen der zwei begutachtenden Aerzte irre geführt, den 
Loeomotivführer Kraft für normalhörend und in diesem Fall also für 
das geschehene Unglück verantwortlich zu erklären, und doch hatte Kraft 
nur noch eine Hörweite von einem Meter für laute Sprache. 
Ich weiss wohl, dass die Resultate meiner qu. Arbeit vielen Eisenbahn- 
technikern unbequem sind ; wird der P o 1 1 n o w ' sehe Schlusssatz adoptirt, 
so wird ein für alle Mal von einer ärztlichen Untersuchung Abstand 
genommen und hierin liegt gegebenen Falls zugleich eine grosse 
Rechtsgefahr. 

Li meinem vierten Fall betrug die Hörweite nur noch einen Meter 
für Fl üster spräche auf einer Seite und auf der andern Null. Der 
betreffende Beamte kam aus freien Stücken zu mir, weil er sich trotz 
der Handsignale nicht mehr sicher im Dienste fühlte. „Bei einer Länge 
des Zuges von 12 Wagen hörte er beim Manövriren die Mundpfeife 
nicht mehr; die Hörschärfe reichte nur noch auf 4 Wagenlängen bei 
diesem Signal." Wenn wir bedenken, dass die Handsignale (bei den 
badischen Bahnen wenigstens) keine officiellen sind, d. h. dass kein 
Bediensteter dafür verantwortlich gemacht wird, wenn er beim Manövriren 
bei Tag es unterlässt, ein solches zu geben resp. dasselbe hierbei nicht 
beachtet, so wiegen solche Thatsachen, wie die eben citirten, nur um so 
schwerer. 

Endlich möchte ich, was die Versuche Polin ow's mit dem Knall- 
signal betriflEt, anführen, dass alle drei zu diesem Versuche benützten 
Beamten (No. 3, 20 und 29 der Tabelle) noch eine Hörweite für 
Flüstersprache hatten, die kein einziger der von mir untersuchten 
Beamten mehr besass. 
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XIX. 

Untersuchungen über Auftreten und Bedeutung 
von Coccobacterien bei eitrigem Ohrenflusse 
und über die durch ihre Gegenwart bedingten 
therapeutischen Indicationen. 

Von B. Loewenberg in Paris^). 
Erstes Capitel. 

Microscopische Befände. 

Wie ich im Anfangscapitel meiner Arbeit über Furunkel im Ohre 
und Furunkulose (erschienen im Progres medical) hervorgehoben habe, 
frappirte mich bei Beginn der Untersuchungen des bei Ohrblutschwären 
abgesonderten Eiters die ausserordentliche Menge von Micrococcen, die 
sich in allen Fällen ohne Ausnahme vorfand. Da mich die ersten mit 
Furunkeln im Gehörgang behafteten Patienten, bei denen ich diese 
Studien vornahm, zufälligerweise erst dann consultirten, als die Furunkel 
schon aufgebrochen waren und Eiter in den Gehörgang ergossen hatten, 
blieb es eine Zeit lang zweifelhaft, ob hier die characteristischen Cocci 
dieser Affection oder andere, so zu sagen banalere, vorlagen; ich kam 
jedoch bald zu der Ueberzeugiing, dass jedenfalls nicht Alles, was sich 
da vorfand, zu den ersteren gehörte, und Prof. Pasteur, dem ich ein 
Pröbchen dieser Microorganismen zeigte, bestätigte meine Ansicht, indem 
er mit Entschiedenheit versicherte, dies seien nicht die characteristischen 
Blutschwärmicroben. 

Seit dieser Zeit habe ich nun vielfach Gelegenheit gehabt, Furunkel 
des Meatus vor ihrem Aufbruche, also ehe noch der in ihnen 
gebildete Eiter mit der atmosphärischen Luft in Contact getreten war, zu 
untersuchen. Diese Experimente bestanden in Züchtung des durch Eröffnung 
der Abscesse frisch erhaltenen Eiters in Einderbouillon oder verdünntem 
Lieb ig 'sehen Fleischextract und ergaben mit Sicherheit, dass der Ooccus 
des Furunkels, wie ihn diese Versuche rein und massenhaft producirten, 
morphologisch abweicht von dem, den ich bei mit Otorrhoe behafteten 
Patienten vorfand, z. B. constant grössere Dimensionen zeigt. 

Seitdem ich zu dieser Erkenntniss gelangt war, habe ich, behufs 


^) Zum Theil nach einem von Dr. Loewenberg auf dem inter- 
nationalen otologischen Congress in Mailand am 7. September 1880 ge- 
haltenen Vortrage. 
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Ergrflndung der Natur der betreffenden Microphyten, von Anfang Juni 1880 
bis heute bei allen an eitrigem Ohrenflusse leidenden Patienten, die mir vor- 
kamen, dieSecretionsproducte des kranken Organs wiederholt einer genauen 
Untersuchung unterzogen. Es bestand dieselbe einerseits in micro- 
scopischem Studium des ausgespritzten oder anderweitig entfernten Eiters 
mit all dem Detritus, den er enthält, andererseits in Culturversuchen, 
theils in den eben angegebenen Medien, theils in gekochtem und neu- 
tralisirtem Harn. Diese Versuche wurden selbstverständlich mit sorg- 
faltiger Beobachtung aller der Cautolen angestellt, die bei derartigen 
Experimenten unumgänglich sind, wie: Ausglühen aller Gefasse und 
Instrumente und gleichzeitigen Controlversuchen an Pröbchen der Nähr- 
flüssigkeit ohne Zusatz der pathologischen Producte. Da es a priori 
möglich ist, dass die zum Verschlusse der Gläschen angewandte Watte 
Keime enthält, erhitzte ich sie jedesmal in einem Gefasse vor der An- 
wendung, eine Vorsichtsmaassregel, die sich, meines Wissens, nirgends 
angegeben findet und die vielleicht nicht überflüssig ist. 

Diese Untersuchungen ergaben nun, dass wir es hier überall mit 
den gewöhnlich auftretenden Fäulnissorganismen zu thun haben. 
In allen Fällen von Otorrhoe, wo die Eeinigung des 
Ohres nicht mit der grössten Sorgfalt und mit Zuhülfe- 
nahme passender Vorrichtungen ausgeführt wird, ent- 
hält der Eiter mehr oder weniger grosse Mengen von 
Micrococcen. Kommt es in Folge grober Vernachläs- 
sigung bis zum Uebelriechen des Secretes, so zeigen 
sich diese Microorganismen in colossalen Mengen. 

Wer mit der Morphologie der bei Zersetzungen thierischer oder 
pflanzlicher Gewebe auftretenden kleinsten Wesen nur einigermaassen 
vertraut ist, wird diese Thatsache ganz natürlich finden ; er wird a priori 
schon erwarten, dass bei Luftzutritt stagnirender Eiter nicht lange von 
jenen Microphyten verschont bleiben kann, und dass sie ferner, sobald 
es zu stinkender Päulniss kommt, in hochgradiger Entwicklung angetroffen 
werden müssen. 

Bei dieser Gelegenheit betone ich mit Entschiedenheit, dass, wie 
dies zuweilen selbst in competenten Kreisen angenommen wird, der bei 
einfachem eitrigem Ohrenflusse secernirte Eiter in frischem Zustande gerade 
ebensowenig übelriechend ist, wie der von andern kranken Schleim- 
häuten abgesonderte und zwar einfach desshalb, weil dazu jede Ursache 
fehlt. Schlechter Geruch deutet, meiner Ansicht nach, somit auf Stagnation 
und in Folge derselben eingetretenem hohen Fäulnissgrad, dessen Existenz 
der Befund der Micrococcen beweist. 
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So sagt auch H i 1 1 e r in seinem nicht genug zu empfehlenden Buche ^) : 
„Wir dürfen mit Sicherheit annehmen, dass, wenn in irgend einem todten 
oder dem Haushalt entzogenen Theile des thierischen Körpers H2S- oder 
HsN-Geruch deutlich wahrgenommen wird, in diesem Theile faulige Zer- 
setzung eingetreten und bis zur Bildung terminaler Spaltungs- 
produkte vorgeschritten ist". 

Die üppigste Vervielfältigung der Cocci fand ich da, wo das Ohr 
mit Emollientien, besonders mit Gataplasmen behandelt worden 
war (s. auch hierüber meine Arbeit über Ohrfurunkel etc. loc. cit.). Die 
in Betracht kommenden Bacterienarten brauchen zu ihrem Gedeihen 
Sauerstoff*), Wärme (besonders eine Temperatur zwischen 30^ und 35^), 
Wasser und organische Substanzen, aus denen sie C und N nebst 
gewissen Salzen beziehen. 

Sie finden allerdings alle diese Alimente schon im Ohre, das Eiter 
enthält: eine Temperatur, die der centralen sehr nahe steht, Feuchtigkeit und 
dem vitalen Einfluss entzogene organische Substanzen, nämlich den Eiter 
selbst und die Produkte der epidermisch-epithelialen Abschilferung. 
Erhöhen nun noch Cataplasmen die feuchte Wärme und bringen sie 
noch mehr organische Stoffe mit, so haben wir es mit einer wahren 
Treibhauscultur der Bacterien zu thun. So erklärt sich denn auch durch 
den angeführten Befund die allen erfahrenen Ohrenärzten bekannte That- 
sache, dass nach längerem Cataplasmiren oft gar nicht enden wollende 
Eiterungsprocesse im Ohr zurückbleiben: unter der eben beschriebenen, 
sicherlich unbeabsichtigten, künstlichen Oultur erreichen die Fäulniss- 
organismen einen sehr bedeutenden Entwicklungsgrad und erhalten ihrer- 
seits die endlose Eiterung. Durch eine ähnliche Beförderung der Ent- 
wicklung von Micrococcen, jedoch ganz specieller Natur, ist beiläufig 
die Thatsache zu deuten, dass nach anhaltender Application von Brei- 
umschlägen an beliebigen Eörperstellen oft Furunkelausbrüche hervor- 
gerufen werden. Ich citire noch bei dieser Gelegenheit eine interessante, 
von Dr. Nepveu der Societe de Biologie mitgetheilte Beobachtung, die 
beweist, dass ein Cataplasma nicht nur entwicklungsbefördernd für 
Bacterien, sondern selbst bacterien führend sein kann. Nach diesem 
gewandten Beobachter fand sich in einem Hospitale in Paris „in dem 
Leinsamenbrei, der im Topfe auf dem Feuer massig kochte, eine Menge 
von Bacterien und Coccus"; so führt also ein derartiges Cataplasma 
nicht blos die diesen Parasiten nöthigen Alimente mit sich, sondern auch 


^) Arnold Hiller, die Lehre von der Fänlniss. Berlin 1879, pag. 68. 
>) S. Paschutin, Yirchow's Archiv, Bd. LIX, pag. 8 und 4. 
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gleichzeitig die Microphyien selbst oder ihre Keime, bereit zur Ein- 
wanderung und zur Vervielfältigung. 

Ich kehre nun zu meinem speciellen Falle, dem der Micrococcen- 
entwickhing bei Mittelohreiterung, zurück. Hier fand ich in allen JFällen, 
wo die üppige Entwicklung von Schizomyceten auf einen vorgeschrittenen 
Fäulnissgrad hinwies, folgenden recht auffälligen Befund: Alle gröberen 
festen Theile, Epidermisfetzen oder Klümpchen von Eiterkörperchen, 
waren umgeben von einem Streifen oder vielmehr einer Hülle dichtgehäufter, 
sehr feiner Micrococcon ; der Ausdruck „Hülle" ist richtiger, da diese 
Lage jedes beliebige Stückchen Detritus in gleichmässiger Dicke ringsum 
concentrisch einhüllt und nur auf dem optischen Durchschnitt als ziemlich 
breiter Streifen erscheint. 

Diese concentrischc Gallerthülle findet sich, wie mir weitere 
Untersuchungen gezeigt haben, constant in allen Fällen, wo der Eiter 
im Ohr stagnirt. Es handelt sich hier nicht etwa um eine durch irgend 
einen Zufall bewirkte oder gegenseitiger Anziehung entstammende 
Agglomeration, sondern um eine wirklich zusammenhängende und eine 
besondere Bildung darstellende Anhäufung von Micrococcen. Dass wir es 
hier wirklich mit einer cohärenten Lage zu th'un haben, ist leicht dar- 
zuthun. üebt man auf das Präparat einen starken Druck mittelst des 
Deckgläschens aus, oder setzt man ein Beagens resp. Färbungsmittel 
der Schizomyceten zu, oder aspirirt mau endlich mittelst Löschpapier die 
umgebende Flüssigkeit, so löst sich oft das ganze Gebilde in toto ab und 
man sieht dann deutlich, wie die einzelnen punktförmigen Oocci durch 
eine hyaline, anscheinend zähe Masse, die Grundsubstanz der concen- 
trischen Hülle, untereinander verbunden sind. Wie stark diese Schicht jedem 
Detritusfetzen anhaftet, beweist schon der Umstand, dass sie selbst ein 
relativ so grober Eingriff, wie z. B. starkes Ausspritzen des Ohres, 
oft nicht abzulösen im Stande ist -- wie eben gerade die Untersuchung 
der auf diese Weise entfernten pathologischen Produkte zeigt. 

Wir haben es hier, offenbar mit einem der characteristischsten 
morphologischen Fäulnissbilder zu thun, der sogenannten Zoogloea, 
einer Bildungsform, die bekanntlich unter den Schizophyten nur den 
Kugel- und Stäbchenbacterien zukommt, den übrigen, z. B. Spirillen, 
abgeht. Während die einzelnen Individuen der beiden erstgenannten 
Gruppen von Spaltpilzen in rapider Vervielfältigung durch Theilung 
begriffen sind, bilden sie unter gewissen Bedingungen jene schleimig- 
gallartige, zusammenhängende und gut begrenzte Masse, die seit 
Burdach verschiedentlich aufgefasst und benannt worden ist. Die am 
meisten gang und gäbe gebliebene Bezeichnung ist die von Prof. Cobn 
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in Breslau vorgeschlagene „Zoogloea". Prof. Billroth unterscheidet 
Gliacoccos und Gliabacteria (s. sein Werk über Coccobacteria septica, 1874). 
Ersterem Autor nach mnss die Zoogloeaform sorgfaltig von der, welche 
Pasten r mit dem (beiläufig schon 1872 von Persoon vorgeschlagenen) 
Namen Mycoderma belegt hat, unterschieden werden ; dieser letzteren fehle 
nämlich die schleimige Grundsubstanz, die die erstere kennzeichnet. 

Nach Prof. Cohn verdankt die Zoogloea ihren Ursprung einem 
Imbibitionsprocess, einem Aufquellen der Zellmembranen der * Bacterien, 
(Cohn, Beiträge zur Biologie der Pflanzen, Bd. I, 2, pag. 141), wobei 
unbehinderter Luftzutritt sehr begünstigend wirkt. Bei der grössten 
Hochachtung vor einem so ausgezeichneten Forscher möchte ich mir 
dennoch einige Bedenken gegen diese (übrigens allgemein adoptirte) 
Erklärungsweise erlauben: Nimmt man selbst die Existenz einer Zell- 
membran bei den kleinsten aller lebenden Wesen, den Micrococcen, 
die bei den stärksten Vergrösserungen oft noch punktförmig erschei- 
nen, als unangreifbar bewiesen an, so scheint es mir doch sehr auf- 
fallend, dass diese, jedenfalls so äusserst zarten Häutchen derartig aufzu- 
quellen im Stande sind, dass die Oocci dadurch so weit auseinander gehalten 
werden, wie wir es oft in dieser Gallerthülle constatiren. (Ich schlage 
diesen Namen vor, weil er einerseits uns ein Fremdwort erspart und 
andererseits Zoon die Pilze als Thiere bezeichnen würde.) Ausserdem 
besitzen auch in dieser Zusammenballung die einzelnen Individuen, soviel 
ich gesehen, dieselbe scharfe Contourirung wie die isolirt schwimmenden, 
die nicht zur Gallertform gehören, zeigen also keine Andeutung von Aufge- 
quollensein der Membran, die sie begrenzt. Im übrigen scheinen mir 
auch die vitalen Eigenschaften der Cocci hier dieselben zu sein wie im 
freien Zustande. 

Alle diese Facta dürften wohl gegen die Annahme sprechen, diese 
Form entstehe durch Aufquellen der Zelhnembranen, und ich erlaube 
mir, an Stelle dieser Hypothese folgende neue vorzuschlagen: Es ist 
mir wahrscheinlich, dass die Gallerthülle (Zoogloea Cohn) 
ein Secretionsproduct der Cocci resp. Bacterien ist. 
Ich berufe mich auf die Annahme bewährter Bacteriologen, dass diese 
Pilze verschiedene Stoffe auszuscheiden im Stande sind. So erklären 
manche Autoren die toxischen Wirkungen der Spaltpilze im thierischen 
Körper dadurch, dass diese so winzigen aber gleichzeitig so mächtig 
agirenden Körperchen sehr deletäre Massen abzusondern vermögen (s. z. B. 
Schröter in Cohn's Beiträgen I, 2, pag. 109; Koch etc.). Nach Analogie 
dieser Facta nehme ich an, dass die Gallerthülle das optisch erkennbare 
Product einer ähnlichen Ausscheidung ist, und diese Hypothese scheint 
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mir den oben von mir geltend gemachten Einwürfen gegenüber plausibler 
als die bisher herrschende. 

Bekanntlich findet eine ähnliche Gallertbildung auch bei anderen 
niederen Organismen statt, so z. B. bei den einzelligen Algen, (siehe 
Prazmowski, citirt im bot. Centralblatt 1880, pag. 37). Man be- 
obachtet sie auch bei Euglena viridis und hat sie hier sogar für ein 
Wesen eigener Art gehalten und Microcystis Nolti genannt. (Beiläufig 
gesagt, soll auch Euglena kein Infusorium, wie bisher geglaubt, sondern 
eine Pflanze sein. (Hofmeister in: Handbuch der physiologischen 
Botanik I, pag. 29. Note 4, 1867.) 

Specielle Morphologie der bei Otorrhoe aufgefandenen 

Microphyten. 

I. Microcoocen oder Eugelbaxsterien. 

Wie schon oben erwähnt, gleichen die von mir bei Ohrenfluss im 
stagnirenden Eiter gesehenen Cocci absolut den gewöhnlich bei fauliger 
Zersetzung auftretenden. Sie erscheinen als äusserst winzige, punkt- 
förmige oder etwas längliche Eörperchen. Oft sieht man mehrere in 
einer Weise gruppirt, die auf vorhergegangene Vervielfältigung durch 
Theiluug schliessen lässt, welche Art der Fortpflanzung bekanntlich der 
ganzen Klasse eigen ist und ihr den Namen Schizomyceten oder Schizo- 
phyten verschafft hat. 

Häufig finden sich Ketten von 2 oder 3 etc. der Länge nach 
aneinander gereihter Cocci, dann wieder Anordnung von 4 oder 5 zu 
zierlichen Kreuzen. Wie aus einer Mittheilung im Centralblatt f. d. med. 
Wissensch. (12. Juli 1879) hervorgeht, nimmt Herr Dr. Neisser diese 
kreuzförmige Gruppirung als characteristisch für den gonorrhöischen 
Eiter an, ich kann jedoch versichern, dass ich sie oft in dem Producte 
einfacher Otorrhoen gefunden habe. 

n. Stäbchenbacterlen. 

Wenn ich bisher nur von Micrococcen gesprochen und die anderen 
Gruppen aus der Klasse der Schizophyten nicht genannt habe, so geschah 
dies, weil mir in der ungeheuren Mehrzahl der untersuchten Fälle eben 
nur erstere Gebilde vorgekommen sind. Für den mit der microscopischen 
Untersuchung faulender Stoffe Vertrauten hat diese Thatsache nichts auf- 
fallendes; einerseits sind es ja diese Organismen, die bei der Zersetzung 
organischer Gewebe zuerst erscheinen und die Hauptrolle spielen, anderer- 
seits ist ihr Auftreten ganz besonders charakteristisch für an Eiweiss- 
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körpern reiche thierische Flüssigkeiten, wenn sie bei freiem Luftzutritt 
stagniren. So hat schon Prof. Billroth unter diesen Verhältnissen 
in Eiter und Blut nur die kleinsten Formen der Schizophyten beobachtet, 
und Dr. Hiller sagt ebenfalls (loc. cit. pag. 299): „In eiweissreichen 
Medien, z. B. Blut, Eiter und thierischen Geweben, pflegt die kleine 
Coccusform vorzuherrschen, jedenfalls immer zuerst aufzutreten". Bei 
der Stagnation des Eiters im Mittelohre und im Meatus walten nun 
ganz analoge Bedingungen ob, und die Identität der microscopischen 
Bilder in beiden Fällen ist daher nichts weniger als überraschend. 


Nachdem ich nun hinreichend hervorgehoben habe, dass in allen 
Fällen, wo nicht stricte Beinlichkeit beobachtet (und, wie wir öpäter 
sehen werden, eine passende Behandlung augewandt wird), sich Kugel- 
bacterien als die eigentlich typischen Begleiter von Ohreneiterungen 
zeigen, muss ich dennoch hinzufügen, dass ich allerdings in ein- 
zelnen wenigen Fällen auch Stäbchenbacterien gefunden 
habe. Bei der theoretischen und practischen Wichtigkeit des Gegen- 
standes halte ich es für unumgänglich, diese Fälle etwas ausführlicher 
mitzutheilen. 

1) Erste Beobachtung: D., 13 Jahre alt, aus dem Somme- 
departement, wird mir am 13. October 1880 zugeführt. Der Patient, ein 
schwächliches Kind mit scrophulösem Habitus, hat die von Hutchinson 
beschriebene Zabnbildung und leidet an doppelseitiger Keratitis. Vor einigen 
Wochen hat sich, angeblich in Folge der Weber'schen Nasendoucbe, eine 
acute Paukenhöhlenentzündung auf dem rechten Ohre eingestellt mit baldigem 
Ausgang in Perforation und Eiterausfluss. Behandlung bisher: Einträufeln 
von schwacher Alaunlösung, hin und wieder Ausspritzen des Ohres. Der 
letztere Theil der Behandlung ist offenbar äusserst mangelhaft ausgeführt 
worden, denn der Grund des rechten Gehörganges ist von einer bräun- 
lichen, schmierigen, übelriechenden Masse ausgefüllt. Nach sorgfältigem 
Ausspritzen zeigt sich eine sehr grosse Perforation vor und unter dem 
Hammergriff. Trommelhöhlenschleimhaut leicht geröthet; im Uebrigen nichts 
Besonderes zu bemerken, wie überhaupt der Fall, den microscopischen 
Befund ausgenommen^ nichts aussergewöhnliches darbietet. 

Microscopische Untersuchung der ausgespritzten Massen: 

Alle Fragmente, wie Epidermisfetzen, Eiterballen etc. sind von der 
concentrischen Micrococcusgallerte umgeben; ausserdem aber finden sich 
noch kleine Stäbchenbacterien mit der characteristischen Bewegung. 
Daneben sieht man sehr eigenthümliche und schwer zu deutende Gebilde, 
nämlich ellipsoide oder citronenförmige Körper, an Grösse den im Prä- 
parate nebenan befindlichen Epithelialzellen gleich und voll von punkV> 
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förmigen Körnchen. Sie bieten eine entfernte Aehnlichkeit mit Prof. 
Billroth's Ascococcos, nur ist letztere Form unregelmässiger contourirt 
und nach ihrem Entdecker und nach Prof. Cohn (loc. cit. I, 3, 
pag. 151 ff.) von einer Gallerthülle eingeschlossen, während die hier 
vorgefundenen Körperchen ganz frei und scharf contourirt sind. 

Resultate der Gulturversuche: 

Mit kleinen Quantitäten der frisch entfernten Massen stellte ich unter 
den üblichen Cautelen Gulturversuche an, die folgende Resultate ergaben : 

1) Culturen in frischer und alcalisirter Rinderbouillon. 
(Die Zimmertemperatur variirte zwischen 10® und 15<* Cent.) Am Tage 
nach Beginn des Versuches ungeheure Vermehrung der Micrococcen, 
während die Bacterien sich gar nicht oder nur äusserst spärlich verviel- 
fältigt haben. Die Cocci bilden Ketten; an einigen Stellen habe ich 
folgendes, meines Wissens noch nicht beschriebene Phaenomen beobachtet: 
Es sind dies zwei deutlich getrennte Cocci, die, in lebhafter Molecular- 
bewegung begriffen, einander hierhin und dorthin mitfortreissen, gleich- 
sam als ob sie ein für unsere Vergrösserungen unsichtbares Band 
verbände. Vielleicht liegt hier ein der definitiven Zweitheilung unmittelbar 
vorausgehendes Stadium vor? 

Am zweiten Tage nach Anstellung des Versuches reagirt 
die Flüssigkeit sauer und zeigt lebhafte Gasentwicklung. Sie enthält 
viele etwas längliche Micrococcen, zu Ketten oder Schwärmen vereinigt. 
Hier und da finden sich Häufchen etwas gröberer Körner, die nicht aus 
Fett bestehen, wie Refraction und Reagentien beweisen. Von Bacterien 
nur noch äusserst spärliche, kümmerlich entwickelte Exemplare. 

2) Culturen in frischer Rinderbouillon ohne alcalischen 
Zusatz. Temperatur wie oben; Cocci und Bacterien ebenso, aber be- 
deutend spärlicher entwickelt. Am fünften Tage nach Beginn der Ver- 
suche macht sich in der Nährflüssigkeit ein äusserst unangenehmer 
Geruch nach verfaulenden Fischen bemerklich, jedoch ohne Gasentwicklung. 
Absolut keine Bacterien mehr. 


Ich bemerke bei dieser Gelegenheit, dass die ungeheuere Vermehrung 
der kleinsten Körperchen in diesen Culturexperimenten beweist, dass ich 
mir nicht etwa die wohl manchmal bei den Autoren stattgefundene Ver- 
wechslung von Micrococcen mit Detrituskörnchen habe zu Schulden 
kommen lassen. Wie bekannt, und auch von mir (Furunkelarbeit) 
hervorgehoben, kann man zuweilen leicht Coccen mit kleinsten aus dem 
Zerfalle der Gewebe resultirenden Detrituskörnchen verwechseln, zumal 
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in gewissen Medien, wo Beagentien und Farbstoffe im Stiche lassen, 
(s. u. A. Cohn, Beiträge Bd. I, 2, pag. 149). Ich empfehle in solchen 
zweifelhaften Fällen Culturversuche (am Besten auf dem geheizten Object- 
tisch); sie werden sicher entscheiden, ob die einen oder die anderen 
Körperchon vorliegen, da sich Micrococcen in passenden Flüssigkeiten 
schnell vermehren, während die Detritusparzellen natürlich in statu quo 
verbleiben. Ich erinnere mich nicht, diese so naheliegende Methode 
irgendwo empfohlen gesehen zu haben. 

2) Zweite Beobachtung: Herr T., circa 40 Jahre alt, sucht bei 
mir am 4. Oc tober 1880 Hülfe gegen ein chronisches Ekzem des rechten 
äusseren Gehörganges. Wie bekannt, verursacht dieses Leiden heftiges 
Jucken und in Folge dessen so rücksichtsloses Eratzen, dass daraus oft 
für das Ohr ganz, ernsthafte Störungen erwachsen. So zeigt sich bei Herrn T^ 
an der Stelle des Meatus osseus, wo er mit besonderer Furia zu kratzen 
pflegte, ein länglicher schmaler Streifen, wo die Sonde auf rauhen 
Knochen stösstl Bei der microscopischen Untersuchung des spärlichen, 
sehr fötiden Secretes zeigt sich die characteristische Goccushülle, nebst 
einigen kleinen sehr agilen Bacterien. 

3) Dritte Beobachtung. „Bacterium capitatum." 

V. 

Es ist dies einer der ersten Fälle, in denen ich, während ich den 
Micrococcus, den Prof. Pasteur in Furunkeln verschiedener Körpertheile 
entdeckt hatte, bei Blutschwären des Ohres aufzufinden mich bemühte, 
die Existenz der anderen oben beschriebenen Formen erkannte. 

Die Patientin, 73 Jahre alt und den besten Ständen angehörend, hatte, 
bevor sie meine Hülfe in Anspruch nahm, nach ihrer Angabe eine Reihe 
Furunkel im rechten Gehörgang gehabt. Die Behandlung bestand in Brei- 
umschlägen, oder vielmehr in Breieinführungen: Patientin machte sich nämlich 
sehr kleine zugespitzte Gataplasmen, um sie bis tief in den Meatus einführen 
zu können. Seit einiger Zeit hat alle Entzündung aufgehört, und die Patientin 
consultirte mich nur wegen Schwerhörigkeit auf dem rechten Ohre. 

Bei der Untersuchung fand ich den rechten Gehörgang ganz vollgefüllt 
mit allerhand Massen, theils eitriger, theils epidermoldaler Natur nebst 
mannigfaltigem Detritus. Die sofort angestellte microscopische Unter- 
suchung ergab die gewöhnliche CoccusgallerthüUe, daneben jedoch wirk- 
liche (Stäbchen-) Bacterien, von denen viele folgende ganz eigenthümliche 
Form darboten: an einem Ende besassen dieselben eine stark licht- 
brechende Anschwellung, nach ungefährer Schätzung wenigstens 20 Mal 
so gross als die rings umher schwimmenden Cocci. Einige dieser Körper 
sah man auch frei, d. h. ohne Zusammenhang mit Bacterien. 

Sie glichen einigermaassen gewöhnlichen Fetttröpfchen, wenigstens 
ihrem Befractionsvermögen nach, unterschieden sich jedoch von ihnen 
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durch ihre eigenthümliche Form, ihre constant gleiche Grösse und ihr 
Verhalten gegen Reagentien, wie z. B. Aether, welcher letztere hier, da 
kein schleimig-zähes Medium vorlag, mit Erfolg benutzt werden konnte. 

So viel ich weiss, findet sich die erste Beschreibung und AbbUdung 
einer derartigen Form in dem für seine Zeit ausgezeichneten Buche von 
Perty (Zur Kenntniss kleinster Lebensformen, 1852, s. Figur 26, 
b. c. d., Sporonema gracile). Aehnlich geformte aber aus Stärkemehl 
bestehende Körperchen beschrieb 1868 (Compt.-Eendus) Trecul als 
Amylobacter, Urocephalum etc. Davaine sah Bacterien mit ange- 
schwollenem Ende in einer Macerationsfiüssigkeit und beschrieb sie als 
Bacterium capitatum (s. seinen Artikel: Bact^rie^ im Dict. encycl. des 
Sc. med. Bd. VIII, 1868, pag. 24). Nach Cohn bringt eine derartige 
Form die specielle Gährung hervor, die Milch in Käse' umwandelt und 
ist mit Pasteur's Ferment butyrique identisch. (S. Cohn in seinen 
Beiträgen Bd. I, 3, pag. 194 und passim. ; Pasteur in den Compt.- 
Bendus 1864, 18. Januar.) 

In neuerer Zeit endlich haben Billroth's Untersuchungen die 
Sache einen grossen Schritt vorwärts gebracht; nach ihm sind diese 
starklichtbrechenden Körperchen einfach die Dauersporen (oder 
Dauerascossporen) der „Cocco-Bacteria". Sie sind es, die trotz Hitze, 
Kälte, Eintrocknung und anderer physico-chemischer Einflüsse die Er- 
haltung und Verbreitung des Schizophyten besorgen. In Bezug auf 
Aussehen und microchemisches Verhalten zeigten die von mir beobachteten 
Körperchen grosse Uebereinstimmung mit Prof. Billroth' s Dauersporen 
(cf.: „Coccobacteria septica" dieses Autors, Taf. IV, Fig. 37, besonders 
den oberen Theil der Figur). 

Vergleiche auch die interessante Arbeit von Dr. Koch über die 
Sporen von Bacillus anthracis (in Cohn, Beiträge Bd. II, pag. 287 ff. 
mit ausgezeichneten Photographien dieser so winzigen Objecte) und sein 
Werkchen: Ueber die Aetiologie der Wundinfectionskrankheiten, 1878. 


Sind in diesem Falle die eigenthümlichen Körperchen wirklich als 
Sporen der Bacterien aufzufassen, so fragt es sich, warum es gerade 
hier, im Gegensatz zu den andern von mir gemachten Beobachtungen 
zu einer solchen Prolification gekommen ist. Vielleicht hat gerade die 
fortgesetzte Anfüllung des Meatus aud. mit Cataplasmenbrei nebst den 
Produkten der Entzündung und Eiterung zu einer solchen Parforce-Cultur 
Anlass gegeben, zu der in den anderen Fällen die günstigen Bedingungen 
fehlten? Doch ist dies natürlich nur eine durchaus hypothetische £r- 
klärungsweise! 
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Bei Gelegenheit dieser speciellen microscopischen Studien erinnerte 
ich mich einer mündlichen Mittheilung von weiland Prof. F. A. Pouch et 
in Eouen, der mir schon im Jahre 1864 mitgetheilt hatte, dass er bei 
einem Falle von Otorrhoe im Eiter jedesmal, so oft sich Jucken gezeigt 
hatte, Bacterien gefunden habe. Ich gestehe offen, dass zu jener Zeit 
meine Aufmerksamkeit, wie wohl die der medicinischen Welt überhaupt, 
wenig diesen Microorganismen in Bezug auf ihre pathologische Bedeutung 
zugewandt war, und ich entsann mich jener Aeusserung erst wieder, als 
meine Untersuchungen über das Auftreten der Spaltpilze bei Ohrenleiden 
die hier mitgetheilten Resultate ergeben hatten und mir die Abwesenheit 
der eigentlichen (cylindrischen) Bacterien in den meisten Fällen aufgefallen 
war (s. auch Compt.-:ßendus, 4. November 1864). 

4) und 5) Beobachtungen von Bacillen (Bactöridies) in 

periauriculären Abscessen. 

Wenngleich die folgenden zwei Fälle strenggenommen ausserhalb 
den Grenzen der vorliegenden Arbeit liegende Punkte berühren, so theile 
ich sie dennoch mit, als Beitrag zur Entscheidung der Frage über das 
Vorkommen von Microben in geschlossenen Eiteransammlungen. 

4) Vierte Beobachtung: Prof. X., berühmter Gelehrter, wurde 
mir am 20. April 1880 von den CoUegen Herren Dr. Noyes (New-York), 
Dalby, (London) und Pratt (Paris) adressirt. Der Fall bestand, um mich 
kurz zu fassen, in einer heftigen Exacerbation einer chronischen perforativen 
Mittelohreiterung. Seit einigen Tagen hat sich die Entzündung auf die 
Umgebung, des Meatus fortgepflanzt. Bei der ersten Untersuchung fand 
sich derselbe durch entzündliche Anschwellung ungefähr in seiner Mitte 
verschlossen und das ihn umgebende Zellgewebe, besonders nach vorn 
und oben, höchst intensiv entzündet. Bald bildete sich in der Temporal- 
gegend ein colossaler Abscess. Bei Eröffnung desselben entleerte sich ge- 
ruchloser, aber sehr trüber, wolkiger und schlecht aussehender Eiter von 
rosa-violetter Farbe. Er enthielt, wie die microsc epische Untersuchung 
zeigte, zahllose Bacillen von colossaler Länge. Ich füge jedoch sogleich 
hinzu, dass ich bei der Eröffnung des Abscesses kein Microscop zur Hand 
hatte und dass erst das ungewöhnliche Aussehen des Eiters mich veranlasste, 
eine Probe davon mitzunehmen und zu Hause zu untersuchen. An den 
folgenden Tagen behielt der Eiter dasselbe Aussehen und gleichen Inhalt. 
Trotz dieser Lücke in der Untersuchung haben jedoch die Bacillen sicher 
in der noch uneröffneten Abscesshöhle existirt und sich nicht etwa in der 
kurzen Zeit, die zwischen Eröffnung des Abscesses und Untersuchung des 
Eiters verflossen, in demselben nachträglich gebildet. Einerseits fehlte 
absolut die Zeit zu einer so enormen Entwicklung, andererseits hätten sich, 
wären die betreffenden Microphyten Fäulnissbacterien gewesen, vielmehr 
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Micrococcen und erst viel später, wenn überhaupt, cylindrische Formen ein- 
gestellt. 

Eine Gommunication der Abscesshöhle mit dem Meatus oder der 
Paukenhöhle konnte nicht nachgewiesen werden. 

Die Eröffnung und Nachbehandlung des Abscesses wurde nach Lister'- 
schen Principien vorgenommen (jedoch ohne Spray). Obgleich während der 
ganzen Dauer der Eiterung die abgesonderten Massen dasselbe schlechte 
Aussehen beibehielten und Bacillen enthielten, heilte doch die Höhle in 
circa 14 Tagen vollkommen zu. 

Das Blut des Patienten wurde leider nicht untersucht; zu bemerken 
ist, dass derselbe ziemlich hochgradig diabetisch ist. 

5) Fünfte Beobachtung. Vor ungeföhr 2 Monaten habe ich 
Gelegenheit gehabt, einen dem vorhergehenden ähnlichen Fall zu beobachten, 
über den ich ebenfalls in Kürze referiren will: Der Patient ist ein Concierge 
von etwas anämischem Habitus, 85 Jahre alt. Nach seiner Angabe hat 
sich unter bis ins Unerträgliche zunehmenden Schmerzen eine Anschwellung 
in der -Umgebung des linken Ohres gebildet, ohne gleichzeitige Entzündungs- 
erscheinungen im Ohre selbst. Als ich den Kranken zum ersten Male sah, 
war er in Folge der Schmerzen, die ihn seit 4—5 Tagen ununterbrochen 
peinigten, wie rasend. Um das ganze äussere Ohr, mit Ausnahme der 
Gegend unter dem Gehörgang, erstreckte sich eine ungeheuere, pralle Ge- 
schwulst. Trommelfell und Meatus bis auf massige Inject! on normal. Eine 
tüchtige Incision entleerte eine ganz unglaubliche Quantität eines rosa- 
farbenen geruchlosen Eiters. 

Die sofort vorgenommene microscopische Untersuchung des Eiters 
mit einer ausgezeichneten Z eis 'sehen Oelimmersion und Abbe'schem 
Beleuchtungsapparat zeigt spärliche Bacillen ; daneben sieht man stechapfel- 
oder morgensternförmige rothe Blutl^örperchen. 

Sofortiges Verschwinden der Schmerzen; Behandlung nach Lister 
(Drain etc.) und vollkommene Heilung in sehr kurzer Zeit. 

Nachdem ich in diesem Gapitel mitgetheilt habe, was meine Stadien 
über das Vorkommen von Spaltpilzen bei Ohrenleiden bisher ergeben 
hatten, will ich nun in dem Folgenden zur Deutung meiner Besultate 
schreiten und sehen, inwieweit sie für eine rationelle Therapie, besonders 
bei chronischer perforativer Mittelohreiterung, anwendbar sind. Dabei 
werden die beiden letzten Beobachtungen (4 und 5) nicht weiter berührt 
werden, da sie eigentlich nicht von speciell otologischem Interesse sind 
und mehr in die allgemeine Bacteriopathologie gehören. Ich füge sofort 
hinzu, dass die von mir angewandte Behandlungsweise in Combination der 
Borsäure- und der Alcoholcur besteht, entweder in abwechselnden Appli- 
cationen beider, oder in Einträufeln einer alcoholischen I^osung von Borsäure, 

(Fortsetzung folgt.) 
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XX. 

Ueber die Anwendung des Resorei^ bei Ohren- 
kranken. 

Von E. De Bossl in Bom. 
Vorläufige Mittheilung. 

Das Besorcin, ein Parabioxybenzol, im Jahre 1864 von Hlasiwetz 
und Barth entdeckt, und 1877 von Andeer in die medicinisch- 
chirurgische Praxis eingeführt, wurde von uns im März 1. Js. in Probe 
genommen und die Experimente mit demselben bis heute fortgesetzt. 

Der späteren Praxis die Aufgabe überlassend, die besonderen Be- 
dingningen und Indicationen für die Anwendung des Besorcins in der 
Ohrenheilkunde aufzustellen — wir haben es in mehr als 200 ver- 
schiedenen Fällen von Otitis media purul. chron. bis jetzt angewendet •— 
glauben wir uns schon jetzt zu der Behauptung berechtigt, dass keines 
der zur Bekämpfung dieser Affection vorgeschlagenen Mittel uns so 
handgreifliche Resultate geliefert hat, wie das Besorcin.* — Sogar in 
denjenigen Fällen, in welchen eine vielmoqatliche caustische Be- 
handlung ohne irgend ein Resultat blieb, wurde die Heilung erzielt und 
zuweilen in erstaunend kurzer Zeit, nämlich nach 5 oder 6 Applicationen 
des Mittels. 

Das Resorein ist sowohl in Weingeist wie in Glycerin löslich, sowie 
auch in Wasser. Wir wendeten das Resorein rein an, oder in Wasser 
oder Weingeist gelöst, im Verhältniss von */oo. 

Nie hatten wir Vergiftungssymptome zu beklagen, noch zeigte sich 
übermässige Irritation ; niemals beobachteten wir ein Anzeichen caustischer 
Kraft, die ihm doch beigelegt wird. Ein einziges Mal beobachteten wir 
Irritation des Zahnfleisches wie bei einer Merkur-Behandlung. In einem 
andern Falle zeigte sich Erbrechen. 

Wir glauben, dass sein sehr hoher therapeutischer Werth 
der antiseptischen Eigenschaft zuzuschreiben ist, wesshalb man es mit 
vollem Recht der Phenyl- und Salicylsäure zur Seite stellen kann, da es 
leichter als diese und hauptsächlich im mittleren Ohre ertragen wird. 

Von diesem Gesichtspunkte aus haben wir Experimente unternommen, 
um über die Wirkung urtheilen zu können, die das Resorein auf Micro- 
organismen enthaltenden Ohreneiter ausübt 

Diese Experimente und das Resultat unserer ausgebreitetsten Praxis 
behalten wir uns vor, seiner Zeit zu veröffentlichen, 

Z«lttobvifk rar ObreahelUund«, X, 17 
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XXL 

Mittheilungen über die nekrotische Exfoliation 

der Gehörknöchelchen. 

Von Oskar Wolf in Frankfurt a. K. 

Ein in den letzten Monaten von mir beobachteter seltener Fall von 
Exfoliation des Hammers hat die Veranlassung gegeben, meine 
Notizen über Nekrose der Gehörknöchelchen einer erneuten 
Durchsicht zu unterziehen. Die Caries nekrotica der Gehör- 
knöchelchen bildet zwar kein abgegrenztes, selbstständig zu behan- 
delndes Thema, wie man sich etwa ein solches über „Otitis media 
acuta'' vorsetzen könnte, denn sie ist sehr oft nur eine Theilerscheinung 
der Caries des Mittelohres überhaupt, aber sie bietet bezüglich der Aetiologie 
und Pathogenese, der Häufigkeit des Vorkommens und der Hörstörnngen 
doch des Bemerkenswerthen genug, um eine besondere Berücksichtigung 
für sich zu beanspruchen. 

Die einschlägliche Literatur der früheren Zeit ergibt nur spärliche 
Daten, obwohl gerade die Scarlatina, zu welcher unsere Erkrankung in 
nächster Beziehung steht, eine ganz ausserordentliche Zahl von Interpreten 
gefunden hat^). Billiet und Barthez^) berichten nur von zwei Fällen 
von Ohreneiterung, welche sie selbst nach Scharlach beobachtet haben ; bei 
Underwood-Schulte (1848) findet sich unter den Nachkrankheiten 
des Scharlach die cariöse Zerstörung des Felsenbeines und auch die 
Entleerung der Gehörknöchelchen erwähnt, ebenso bei Bouchut (1867), 
welcher von der „Otite avec Perforation du tympan, chute des osselets, 
carie du rocher" spricht. Aehnliches sagen Gerhardt (1861)^) 
Henning (1864) und West (1865), während Vogel (1865) bereits 
näher auf die Pathogenese dieser Complication des Scharlachfiebers ein- 
geht, indem er die schwere Mittelohrerkrankung als eine Fortpflanzung 
des diphtheritischen Processes durch die Tahenschleimhaut ansieht. 

In den aus den beiden letzten Decennien herrührenden Werken 
über Ohrenheilkunde von Jearsley, v. Tröltsch, Moos, 
Josef Gruber, Harvey finden sich überall Hinweisungen auf die 
Entstehung und den Verlauf der Defecte des Trommelfelles bei den 


*) Vergl. Thomas, Scharlach in Ziemssens Handbach, IL Bd., 
2. Theil, pag. 138—145, Literaturverzeichniss. 

•) Trait6 des maladies des enfants. Tome I, pag. 196. 1844. 
*) Lehrbuch der Einderkrankheiten, pag. 92. 
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durch acute Exantheme bedingten Mittelohreiterungen, und auch ich 
habe im Jahre 1871 in einer Reihe von Fällen die Hörstörungen be- 
schrieben, welche sich bei Verlust der Gehörknöchelchen ergeben ^). Dass 
die Werke über Kinderkrankheiten nicht mehr bieten, wird leicht 
erklärlich, wenn man erwägt, dass die Diagnose der Gehörknöchelchen- 
Defecte einer üebung im Untersuchen bedarf, wie sie erst durch die 
Entwicklung und Ausbreitung der wissenschaftlichen Ohrenheilkunde 
gezeitigt worden ist. 

Auf die Mittheilungen, welche speciell über Nekrose der Gehör- 
knöchelchen von V. Tröltsch *), Schwartze^), Moos*) und in der 
letzten Zeit von Burkhardt-Merian^) überliefert sind, werde ich 
noch Gelegenheit haben, näher einzugehen. 

Um mir zunächst über die Häufigkeit des Vorkommens der 
nekrotischen Ausstossung der Gehörknöchelchen einen .Ueberblick zu 
verschaffen, sah ich 6500 eigene Krankenprotokolle durch, da sich aus 
der vorhandenen Literatur statistische Anhaltspunkte nicht ergaben. 
Verlust der Gehörknöchelchen, sei es einseitig, sei es doppelseitig, 
fand sich in 28 Fällen notirt ^), also in 4,3 pro Mille. Es ist dies 
eine über Erwarten geringe Anzahl, welche jedoch zutreffend erscheint, 
wenn man berücksichtigt, dass nur solche Fälle eingereiht wurden, 
welche, sei es von Anfang an, sei es nach längerer Behandlung ein so 
deutliches Beleuchtungsbild ergaben, dass über den wirklichen Defect 
kein Zweifel mehr bestehen konnte. Die Gelegenheit, den Vorgang 
der Exfoliation selbst zu beobachten, wird selbst dem Specialisten 
selten geboten, weil durch energisches und frühzeitiges Eingreifen im 
acuten Stadium die Exfoliation verhütet werden kann — oder weil der 
Vorgang bereits beendigt ist, wenn der Patient spät und erst in der 


*) Sprache und Ohr, pag. 107 u. ff. 

') Anatomische Beiträge zur Ohrenheilk. Archiv f. 0., Bd. VI, H. 1, 
pag. 55. 

') Handbach der patholog. Anatomie von Dr. E. Kleb 8. 6. Lieferung. 
Gehörorgan, bearbeitet von Prof. Schwartze, pag. 87 u. ff. 

*) ExBtirpation des ganzen Hammers gleichzeitig mit einem von seinem 
Handgriff entspringenden Polypen von S. Moos. Zeitschr. f. 0., Bd. VIIl, 
H. 8, pag. 217 u. ff. 

'') (Jeher den Scharlach in seinen Beziehungen zum Gehörorgan von 
A. Burkhardt-Merian. Sammlang klinischer Vorträge von B. Volk- 
mann, No. 182. 

') Bei dieser Aafstellang sind nur die Verluste an Hammer und Ambos 
berücksichtigt, weil die überhaupt seltener vorkommende Aasstossang des 
Stapes nicht immer mit Sicherheit intra vitam diagnosticirt werden kann. 

17» 
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Beconvalescenz von fieberhafter Allgemeinkrankheit zur Beobachtung 
kommt. 

Immerhin bleibt auch . die Thatsache, welche sich aus meiner Zu- 
sammenstellung ergibt, erfreulich, dass in den letzten Jahren die 
schwersten Formen von Nekrose weit seltener zur Beobachtung kamen, 
als in der früheren Zeit — ein Beweis dafür, dass das Verstandniss 
für die Bedeutung des frühen und sachkundigen Eingreifens unter den 
Collegen an Ausbreitung gewonnen hat. Damit soll jedoch nicht aus- 
gesprochen sein, dass auch heute noch trotz sorgfältiger und frühzeitiger 
Behandlung tiefgehende Nekrose eintreten kann, wenn u. A. schwere 
Scharlach-Diphtheritis das Ohrenleiden bedingt. 

Was die Pathogenese und die Aetiologie der in Frage 
stehenden Affection betrifft, so sind die durch die sog. Exsudativ- 
Nekrose in der Scharlach-Diphtheritis bedingten Fälle, die weitaus zahl- 
reichsten. Es ist a priori leicht zu verstehen, dass ebenso wie die 
diphtheritische Exsudation grössere ödere kleinere Gewebspartieen an den 
Tonsillen, an dem Gaumenbögen, am Larynx und selbst an der Conjunc- 
tiva und an der Cornea ertödtet, auch die in so naher Nachbarschaft 
befindlichen Theile der Paukenhöhle von der Exsudation betroffen werden. 
Meine Ansicht stimmt in dieser Richtung mit derjenigen Heidloff's ^), 
welcher sich auch Burkhardt-Merian (I.e. pag. 1493) anschliesst, 
überein und die Thatsache, dass von mir bei den Defecten der Gehör- 
knöchelchen die Tuben nicht selten als narbig verschlossen und ver- 
wachsen angetroffen wurden, deutet gleichfalls darauf hin, dass der 
diphteritische Process vom Bachen per tubam auf die Paukenhöhle fort- 
geleitet worden ist. 

Dass aber nicht die diphtheritische Exsudation allein als ätio- 
logisches Moment angezogen werden darf, ergibt sich weiter aus meiner 
Zusammenstellung, denn dort findet sich: * 

18 mal Scharlach, 
2 mal Scrophulose, 
2 mal Typhus, 
1 mal Masern, 
Imal Periparotitis, 
Imal Diphtheritis, 
1 mal acute Tuberculose, 
4 mal war keine bestimmte Allgemein kr ankheit zu erulren. - 


*) Hey dl off, lieber Ohrenkrankheiten als Folge und Ursachen von 
Allgemeinkrankheiten. Inaugural-Diss., Halle 1876, pag. 8. 
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Nur äusserst selten kommt die Exfoliation der Knöchelchen vor, 
ohne dass eine acute Allgemeinkrankheit mitwirkt, weil neben der durch die 
acute Mittelohrentzündung bedingten starken Hyperämie und Stauung in 
den betreffenden Theilen ein Darniederliegen der Blutcirculation des 
Körpers und mangelhafte Ernährung der Knöchelchen hinzu treten muss, 
damit sie acut nekrotisiren. Caries der Paukenhöhlentheile entsteht in 
vielen Fällen wohl überhaupt dadurch, dass die Perforation des Trommel- 
felles und somit ein Nachlass des Druckes auf die im übrigen von starren 
Wänden umgebenen Theile des Paukenapparates nicht frühzeitig genug 
eintritt, um die gesetzte Ernährungsstörung des Knochens durch regel- 
rechte Blutzufuhr wieder auszugleichen. 

Unter den angeführten 28 Fällen findet sich der Ambos allein 
6 mal, der Hammer allein nur 2 mal nekrotisch ausgestossen, ein 
Umstand, welcher für die oben ausgesprochene Ansicht insofern eine 
Bestätigung gibt, als die Ernährung des Hammers nicht allein, von den 
Gefassen der Paukenhöhle vermittelst der Arteria tympanica besorgt wird, 
sondern auch vom äusseren Gehörgange aus erfolgt. Bekanntlich steigt 
ein ziemlich starkes Aestchen der Arteria auricular. profunda von der 
oberen Gehörgangwand längs des Manubr. mallei herab, dessen Endzweige 
sich in dem s. g. Grub er 'sehen Knorpelgebilde i) verlieren und somit 
dem Manubr. mallei auch von der äusseren Seite her Blut zuführen^). 

Von den 28 erwähnten Patienten hatten 21 den Verlust der Knöchelchen 
des einen Ohres, 7 den Mangel auf beiden Ohren zu beklagen. Es erschien 
ferner nicht unwesentlich, zu constatiren, wie viele von den zur statistischen 
Uebersicht überhaupt herangezogenen Ohrenkranken die Scarlatina 
als' Ursache ihres Leidens bezeichnet haben. Yearsley fand 4,77 ^/o, 
Burkhardt-Merian') 4,35 ^/o, meine Zusammenstellung ergibt unter 
6500 Ohrenkranken 266 Patienten, welche an Scharlach erkrankt gewesen 
waren, alsp etwas über 4^/o. In 18 von diesen Fällen wurde, wie oben 


^) Vergl. J. Grub er, Lehrbuch der Ohrenheilk., pag. 188. 

') Moos besehreibt in seiner 1877 erschienenen Arbeit „über das 
Verhalten der Blutgefässe und des Blutgefasskreislaufes des Trommelfelles 
und des Hammergriffes** diese Verhältnisse noch genauer (vergl. Archiv für 
Augen- und Ohrenheilkunde, Bd. VI, pag. 475 u. ff.), indem er u. A. nach- 
weist, dass einige dem Stromgebiet der Art. auricul. prof. entstammende 
Aestchen die Membrana flaccida durchbohren und den Hammerhals um- 
kreisen und dass die gleichfalls aus der Arteria auricul. prof. stammende 
Haupt-Hammergriffarterie, welche in der Cutisschichte des Trommelfelles 
längs des Manubrium verläuft, einzelne Zweige zum Periost der lateralen 
Hammergriffpartie und seiner Kanten entsendet. 
' ») 1. c. pag. 1492. 
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erwähnt, Verlost von Hammer und Ambos festgestellt, darnach trifft auf 
14 Scharlach-Otitiden einmal die nekrotische Exfoliation der Knöchelchen. 
Bei den übrigen Patienten präsentirten sich in der Mehrzahl 
grössere oder kleinere Defecte des Trommelfelles mit oder ohne Arrosion 
des freiliegenden Hammergriffendes; die Minderzahl zeigte das Trommel- 
fell erhalten, aber verdichtet oder narbig. Man kann überhaupt bei der 
Scharlach -Otitis drei Formen unterscheiden, welche sich je nach der 
Schwere der Allgemeinerkrankong entwickeln oder deren Character durch 
die eingeschlagene Behandlung beeinflusst wird: 

a) eine mehr subacut verlaufende mit serös-schleimiger Absonde- 
rung, bei welcher eine Trommelfell-Perforation nicht einzutreten braucht; 

b) die acute eitrige Otitis media, in welcher die Perforation 
des Trommelfelles mehr unter dem Drucke des Secretes erfolgt, als durch 
Schmelzung bedingt ist; 

c) die exsudativ-nekrotisirende Form, in welcher entweder 
das Trommelfell allein rasch und ausgedehnt durch Schmelzung zu 
Grunde geht, oder eine mehr oder weniger tiefgehende Caries und Nekrose 
der bezüglichen Knochentheile concomittirt. 

Die Symptome und der Verlauf der Otitis bei schwerer All- 
gemein-Erkrankung sind des Oefteren und zuletzt noch von Burkhardt- 
Merian (1. c.) so eingehend geschildert, dass ich mich darauf be- 
schränken kann, nur das hinzuzufügen, was speciell den Vorgang der 
Exfoliation der Knöchelchen betrifft. Wie bereits erwähnt, 
bildet die tiefgehende Ernährungsstörung in dem acuten Stadium die 
Grundursache und den Beginn der Nekrotisirung , die nachfolgende 
Granulationswucherung um das erkrankte Knöchelchen ist nur eine Theil- 
erscheinung desselben Exfoliationsprocesses, wie wir ihn auch an den 
übrigen Knochen des Körpers beobachten können. Zumeist dauert dabei 
eine fötide Eiterabsonderung mehrere Monate an, bis eines Tages das 
ausgestossene Knöchelchen im Spritzwasser erscheint oder vom Arzte 
extrahirt wird. Gewöhnlich wird der Ambos zuerst exfoliirt, der Hammer 
folgt meist kurze Zeit darauf nach. 

Wenn alsdann in den übrigen Paukenhöhlentheilen keine cariösen 
Stellen mehr vorhanden sind, so vermindert sich die Secretion rasch 
und verliert ihre fÖtide Beschaffenheit. Die folgende Krankengßschichte, 
welche auch im Uebrigen nicht ohne Interesse ist, soll für den bez. 
Vorgang ein Beispiel geben. 

Schwere Scarlatina. Otitis media acuta purulenta. 
Abscesg der Lunge und Empyem, Kechts nekrotische 
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Exfoliation von Ambos und Hammer. Links ausgedehnte 
Schmelzung des Trommelfelles. 

R e i n h 1 d H., LocomotivfOhrerssohn, 8 Jahre alt, aus Hanau, erkrankte 
im Januar 1869 schwer an Scarlatina; bereits am 6. Tage traten heftige 
Schmerzen in den Ohren und Schwerhörigkeit hinzu, welche sich bald so 
steigerte, dass kaum eine Verständigung mit dem Kinde möglich war. Noch 
ehe es zur Perforation des Trommelfelles kam, zeigten sich Schüttelfröste 
und ])yämi8che Symptome, welchen nach einigen Tagen Lungenabscess und 
Empyem folgte. Das Empyem wurde von Dr. H. Rehn operirt, die Eiterung 
dnuerte noch mehrere Monate an, bis die Fistel sich schloss. Bei dem 
schweren Darniederliegen des kleinen Patienten konnte für die Ohrerkrankung 
wenig geschehen, so kam er erst im Mai 1869 in meine Behandlung. 

Beide Gehörgänge waren mit überaus übelriechendem Secrete gefüllt. 
Rechts präsentirte sich im Gesichtsfelde ein gelber Körper, welcher beim 
Ausspritzen herausfiel und als der am langen Schenkel cariös zerstörte, 
sonst wohl erhaltene Ambos erkannt wurde. Der Hammer war noch 
zurück, zeigte sich aber luxirt, um seine Längsachse gedreht und wurde nach 
einigen Tagen mit der Pincette leicht extrahirt; derselbe war nur am 
Kopfe an der nach der äusseren Paukenhöhlenwand gerichteten Fläche 
arrodirt. Bereits kurze Zeit nach der Ausstossung war die üble Secretion 
verschwunden und die Paukenhöhlenschleimhaut gelbroth, jedoch blieb die 
Hörweite dieser Seite sehr gering: 4^ 1. C. V. Uhr schwach in cont. 

Im linken Ohre ist es nur zur vollen Schmelzung des Trommelfelles 
und Arrosion des Hammergriffendes gekommen; nach einigen Wochen der 
Behandlung Hess die Secretion auch auf dieser Seite nach und stieg die 
Hörweite auf 12' 1., Uhr 2*'. Die Tuben waren durchgängig beim P. V. Der 
junge Mann ist mir jetzt wieder (nach 12 Jahren) zu Gesicht gekommen, 
sehr kräftig und blühend — als er um ein Gutachten für die Aus- 
hebung bat. 

Es unterliegt wohl keinem Zweifel, dass die Eiterresorption, welche 
den pyämischen Zustand erzeugt hatte, von der Paukenhöhle aus vor sich 
gegangen war. 

Welch furchtbare Zerstörungen die Scharlach -Diphtheritis resp. 
die Diphtheritis macht, werden die beiden folgenden Fälle zeigen. 

Scarlatina mit Diphtheritis. Beiderseits nekrotische 
Exfoliation der Gehörknöchelchen, links auch der hinteren 
Gehörgangswand. Facialparalyse. Verwachsung der Tuben. 
Labyrinth erkrankung. 

Carl N., Taglöbnerssohn, 18 V^ Jahre alt, aus Offenbach, kam im Juni 1876 
in meine Behandlung. Vier Monate vorher war er an Scarlatina-Diphtheritis 
erkrankt un4 am 6. Tage der Erkrankung bereits fast taub; dann übel- 
riechender Ausfluss aus den Ohren, rechts Facialparalyse, in der dritten 
Krankheitswoche Nephritis. 

Bei der ersten Untersuchung fand sich: Rechts im Gesichtsfelde der 
Hammer querliegend um seine Achse gedreht; derselbe wurde mit der 
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Pincßtte leicht extrahirt und zeigte sich am Kopfe grösstentheils cariös 
zerstört. Der Ambos war schon früher ausgestossen; Links wurde eine 
grosse polypöse Wucherung, welche in ihrer Mitte ein nekrotisches Knochen- 
stückchen von der hinteren Gehörgangswand enthielt, abgetragen; beide 
Gehörknöchelchen waren bereits zu Grunde gegangen. Beide Tuben 
waren verwachsen, grosse Narben an denArcaden und an der hinteren 
Rachenwand. Hörweite gleich Null. 

In diesem Falle war der nekrotische Process sehr rasch auf den 
Facialcanal übergegangen und hatte die Paralyse dieses Nerven bewirkt. 
Auch das Labyrinth scheint durch die diphtheritische Exsudation grossen- 
theils ausser Function gesetzt worden zu sein, weil die grossen C®- und 
A^-Gabeln nur vom Scheitel aus noch percipirt werden konnten, während 
das Sprachverständniss vollständig erloschen war. 

Diphtheritis. Nekrotische Zerstörung an der Mund- 
und Bachenschleimhaut. Verwachsung der Tuben. Verlust 
des rechten Auges und der Gehörknöchelchen beiderseits. 

Barbara B., Handarbeiterskind, 9 Jahre alt, aus Oppenheim a. Bh., 
erkrankte im Juni 1877 an Diphtheritis und kam im Juni 1879 in meine 
Behandlung. Sie ist die einzige, welche von drei Kindern der Familie am 
Leben geblieben ist, die beiden jüngeren Geschwister sind der Krankheit 
am 10. resp. 12. Tage erlegen. Aber in jammervollem Zustande wird das 
Kind präsentirt An den Mundwinkeln sind tiefe, strangförmige Narben, 
an dem linken Gaumenbogen ist ein Defcct mit scharfen Bändern, wie mit 
einem Locheisen geschlagen, das rechte Auge ist zu Grunde gegangen, der 
Bulbus atrophisch eingesunken. In beiden Gehörgängen käsig eitrige 
Massen, Paukeuhöhlenauskleidung granulirt, nirgends Gehörknöchelchen zu 
entdecken, beide Tuben verwachsen. Auf Befragen erklärt der Vater des 
Kindes, dass in der 8. oder 9. Woche der Krankheit „Knöchelchen" aus 
beiden Ohren gekommen seien. Beidercyeits war noch etwas Hörvermögen 
vorhanden, so dass Uhr in cont., laute Ansprache rechts auf 8', links auf 
2f Entfernung verstanden wurde. 

• 

Alle bis dahin von mir registrirten und auch die in der bisherigen 
Literatur aufgezeichneten Fälle von nekrotischer Ausstossung der Gehör- 
knöchelchen stellen sich als Folgen einer acuten Allgemeinkrankheit dar. 
Eine primäre und mehr chronisch verlaufende, mit Ausstossung 
eines Gehörknöchelchens abschliessende Erkrankung, ohne 
dass eine acute Allgemeinerkrankung nebst Otitis media acuta voraus- 
gegangen wäre, ist meines Wissens bisher noch nicht beschrieben worden. 
Wenn auch einzelne Sectionsergebnisse die Annahme einer primären 
Ostitis der Knöchelchen als nicht unwahrscheinlich bezeichnet hatten 
(vergl. unten pag. 245). 

Per von mir beob^ichtete Fall dieser Art ist nicht nur in patho- 
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logischer Hinsicht bemerkenswerth, sondern er bietet auch in physiologischer 
mancherlei Interessantes. 

Primäre Ostitis des Hammers. Nekrotische Exfoliation 
desselben. Heilung mit relativ guter Hör.weite. 

Frau G., 80 Jahre. alt, aus Hausen, bisher gesund aber gracil gebaut 
und blassen Gesichtsc olorites, kam am 1. December 1880 in meine Behandlung. 
Sie ist regelmässig menstruirt, seit 5 Jahren verheirathet, kinderlos. Der Vater 
der Patientin, 56 Jahre alt, leidet an Tabes dorsal., die Mutter an C^arcinoma 
uteri. Seit 5 Monaten bemerkt Frau G. etwas Ausfluss aus dem linken Ohre, 
welcher ziemlich stark reizt und etwas übelriechend ist, ein Gefühl von Völle 
und massige Schwerhörigkeit. Schmerzen und Sausen waren nicht vorhanden. 

Hörweite Links: Uhr 1 Cm., Flüstersprache 25 Cm. C«, A», a^ werden 
per Luftleitung deutlich aber schwächer als Rechts, vom Scheitel dagegen 
bedeutend verstärkt percipirt. Enochenleitung von der Schläfe und Process. 
mastoideus. Links bedeutend verstärkt. Rechtes Ohr normal. 

Im linken äusseren Gehörgange etwas dünnes, übelriechendes Secret. 
Das linke Trommelfell ist nur in seiner unteren Hälfte sichtbar, etwas ver- 
dickt, der obere Theil ist durch rothe granulirte Maase verdeckt, welche 
aus der Gegend der Membr. Shrapnell. hervorquillt. Bei der Luftdouche 
undeutlicher Einstrom, nachher fühlt sich Patientin freier im Kopfe. Ich 
ging mit meinem scharfen Löffel ein, um die Granulationsmasse zu entfernen 
und kam dabei auf rauhen Knochen; im Löffelinhalt zahlreiche schwarze, 
cariöse Knochenpunkte. Geringe Blutung, dann Borsäureeinblasung. Da 
am 6. Tage nach der Operation die Granulationsmasse wieder ebenso stark 
als vorher gewuchert war, so wiederholte ich die Operation und versuchte 
nach hinten und oben den cariösen Rand des Annul. tympanic. auszukratzen, 
dabei fühlte ich ein lockeres Knochenstückchen, war aber doch erstaunt^ 
nachher im Spritzwasser klar und deutlich den ausgestossenen Hammer 
erscheinen zu sehen. Derselbe war am Kopfe und zwar an der äusseren 
Seite cariös und auch das Griffende fehlte. Die Operation hatte nur mas- 
sigen Schmerz verursacht, die Hörweite war nachher ziemlich unverändert. 
In den nächsten Tagen verminderte sich die Absonderung und 8 Tage nach 
der Ausstossnng des Hammers war der Gehörgang trocken und die Patientin 
war sehr erfreut, um so mehr, als sie besser hörte und das Gefühl von 
Völle vollständig verschwunden war. Vierzehn Tage nach der Operation 
am 21. December ergab die Inspection folgendes merkwürdige Bild: 

Das Trommelfell war in toto etwas eingesunken, sehnig, grau, verdickt, 
aber leicht beweglich, die Gegend des Hammergriffes deutlich durch 
ein Gefäss markirt, welches bis über den Umbo geschlängelt und etwas, in- 
jicirt verlief, in der Gegend des Process. brev. ein Knochenvorsprung (auch 
mit der Sonde als solcher zu erkennen), so dass für den Unkundigen das 
Ganze genau den Eindruck des eingezogenen verdichteten Trommelfelles mit 
perspectivisch verkürztem Hammergriff und stark vorspringendem Process. 
brev. gemacht haben würde, wie wir es ja täglich bei alten Catarrhen vor 
Augen haben. Nur oben am Rivinischen Ausschnitt zeigte sich eine tiefe 
sichelförmige Narbe« welche eine. Lücke im Knochengewebe verschloss. 
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Die weitere Behandlung bestand in der Anwendung des Politzer' sehen 
Verfahrens, nach welchem die Hörweite stets etwas zunahm. So fand ich 
denn am Schlüsse der Behandlung in der sechsten Woche folgendes 
Perceptionsresultat : 

Stimmgabeln vom Scheitel aus Links stärker, ührticken 6 Cm. Ein- 
zelne Flüsterworte bis zu 6 Meter Entfernung deutlich gehört, Politzer's 
Hörmesser bis zu 40 Cm. Dabei muss bemerkt werden, dass die Patientin 
sehr intelligent und aufmerksam war und dass ich bei den wiederholten 
Hörprüfungen für Sprache und ühr das rechte Ohr durch einen mit Wachs- 
salbe eingeriebenen Wattepfropf luftdicht verschlossen hatte. 

Bei der Consonantenprüfung ergab sich die auffallende Thatsacbe, 
dass die s. g. Verschluss- resp. Explosivlaute B, K, T, welche eine relativ 
geringe Tonstärke besitzen^) verbal tnissraässig besser percipirt wurden als 
die sonst am weitesten hörbaren Zischlaute. Am schlechtesten wurde der 
F-Laut vernommen. Statt M wurde der verwandte B-Laut substituirt, 
z. B. statt „Messer** consequent „Besser** verstanden. Einzeln, für sich 
hervorgebracht, wurden R-Laut (Zungenspitzen-R) bis auf 2 Meter, die 
Explosivae B, E und T bis auf 4,6 Meter, die Zischlaute bis auf 6 Meter 
percipirt, während das Verhältniss dieser Laute im Normalen sich etwa 
wie 5 (für B) : 12 (für R) : 18 (für K und T) : 60 (für Seh) stellt. Worte, 
wie „Teppich, Thüre, Rechts, Drei, Acht** wurden, in grosser Entfernung 
(bis zu 6 Meter) geflüstert, deutlich unterschieden, während „Fünf** und 
„Faden** wegen der Schwierigkeit der Perception des F-Lautes nur in der 
Nähe verstanden wurden. 

Epikrise. 

Das eben beschriebene Perceptionsresultat lehrt zunächst, dass unser 
Trommelfell, wie auch Blake experimentell nachgewiesen hat 2), beider 
Einwirkung der s. g. Explosivlaute sehr ausgiebige Locomotionen macht. 
Denn nur so ist die aussergewöhnlich gute Perception der genannten 
Laute- zu erklären. Die stärkere Locomotion der Membran bei Aussprache 
des Explosivlautes, welche einen verstärkten . Luftdruck mit sich bringt, 
vermittelte eine grössere Annäherung derselben an den Ambos und gestattete 
so eine exactere üebertragung auf die ovale Fenster-Membran. Die in 
Folge des Verlustes des Hammers verringerte Adaption des Apparates 
konnte also bei den Explosivlauten am besten ausgeglichen werden, wenn 
sich das Centrum des Trommelfelles dem Ambos näherte. 

Immerhin bleibt aber die aus Hörprüfung sich ergebende Thatsache, 
dass eine relativ gute üebertragung der Schallwellen und selbst sehr 
schwacher Töne auch ohne Hammer geschehen kann, sehr bemerkenswerth: 

Was nun das Trommelfellbild am Schlüsse der Beobachtung be- 
trifft, so erkläre ich mir die bez. Configuration so, dass nach Verlust 


*) Vergl. die Tonstärkescala in des Verf. Sprache und Ohr, pag. 71. 
*) Vergl. diese Zeitschr., Bd. VIII, H. 1, pag. 11. 
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des Hammers das eingesunkene Trommelfell sich an den vorderen Sperr- 
zahn des Ambos anlegte, wesshalb dieser den Eindruck eines Process. 
brev. machte. Das Manubrium mallei wurde durch das längs desselben 
in das zurückgebliebene Periost verlaufende Gefässchen vorgetäuscht^). 
Die von v. Tröltsch*) und Schwartze^) erwähnte und auch 
von Joseph Gruber*) berücksichtigte Frage, ob es eine primäre 
Ostitis resp. Periostitis einzelner Gehörknöchelchen gibt, findet durch 
meine vorliegende Beobachtung mehr weniger ihre Lösung. Ohne wesent- 
lichen Schmerz und ohne vorausgegangene acute Otitis media sehen wir 
ein langsam sich entwickelndes Absterben eines Knöchelchens und Heilung 
nach Exfoliation des nekrotischen Theiles. Von ätiologischem Interesse 
dürfte die Thatsache sein, dass beide Eltern meiner Patientin an 
schweren chronischen Krankheiten leiden, der Vater an Tabes, die Mutter 
an Carcinoma uteri; es mag daher wohl das Gefässsystem der Tochter 
von Haus aus eine geringe Widerstandskraft besitzen. 


^) Der einzige Fall, welcher sich in der Literatur findet und Iiez. 
des Trommelfell bild es eine gewisse Aebnlichkeit mit dem eben beschriebenen 
hat, ist der von Moos (vergl. diese Zeitschr., Bd. VIII, H. 8, pag. 217 u. fiP.) 
beobachtete und bereits oben erwähnte. In diesem war die Nekrose aller- 
dings durch vorausgegangene Rachendiphtheritis bedingt. Moos sagt 
hier: „Nach Ausheilung der beiden Perforationslücken des Trommelfelles 
sieht man an der Stelle des Hammergriffes eine demselben täuschend ähn- 
liche, äusserst schmale, weissliche Leiste herabziehen, auch die Gegend des 
kurzen Fortsatzes ist durch eine kleine Hervorragung gekennzeichnet/^ Die 
Hörweite war wohl in Folge anderweiter Veränderungen in der Paukenhöhle 
eine weit geringere als in unserem Falle. 

») Archiv f. 0., Bd. VI, H. 1, pag. 55, erwähnt v. Tröltsch das Prä- 
parat eines an Typhus Verstorbenen, „bei welchem der innere mediale Theil 
des Amboskörpers rauh, von Perioste entblösst und stark roth, allenthalben 
Löchelchen und Erhabenheiten (Exostosen) zeigt und sich offenbar im 
Zustand der Ostitis erweist'S 

*) Schwartze sagt, indem er die erwähnte Beobachtung von Tröltsch 
citirt: „Auch das Vorkommen primärer Ostitis der Gehörknöchelchen 
ist nicht zu bezweifeln." Klebs, Handbuch der patholog. Anatomie, 
VI. Lieferung. Patholog. Anatomie des Ohres von Schwartze, pag. 87. 

^) J. Gruber, Lehrbuch, pag. 495, berichtet gleichfalls über ein 
Präparat, welches von einem 12jährigen taubstummen Mädchen herrührte 
und in welchem sich „der Ambos aus seiner Verbindung mit Hammer und 
Steigbüge] gelöst, nahe dem Eingange in die Zellen des Warzenfortsatzes 
in einem Abschnitt des letzteren so gelagert fand, dass seine Krone nach 
ab- und rückwärts, seine Schenkel nach vorn und aufwärts gerichtet waren", 
Trommelfell uiid Hammer zeigten keine wesentliche Veränderung, 
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I. Bericht über die Leistungen und Fortschritte in der normalen 
und pathologischen Anatomie des Gehörorgans. 

Von H. Steinbrügge in Heidelberg. 

1. On branchial fistulae at the externa! ear. By Charles J. Kipp M. D. 

of Newark. (Vortrag, gehalten in der American otological Society 
am 21. Juli, 1880.) 

2. The foramina of the mastoid emmissary veins. By J. Orne' Green M. D. 

American Journ. of Otology. Vol. III, No. 2, April 1881. 

3. Bemerkungen über die Lymphbahnen des inneren Ohres. Von C. Hasse. 

Archiv f. Ohrenheilk., Bd. 17, Heft 8. 

4. Some recent investigations of the histology of the scala media Cochleae. 

By Ch. Sedgwick Minot. Americ. Journ. of Otology. Vol. III, 
No. 2. 

5. Zur Gasuistik des Cholesteatoms des Schläfenbeins. Tod durch Sinus- 

thrombose. Von Dr. L. Katz in Berlin. Berl. klin. Wochenschr. 
No. 12, 1881. 

6. On certain anatomical relations between abscess of brain and aural disease. 

By James A. Adams M. D. The Glasgow med. Journ. Vol. XV, 
No. 6. June 1881. 


Kipp (1) beobachtete bei 6 Personen (4 männlichen, 2 weiblichen 
Geschlechts) fistelartige, 3 bis 10 Mm. lange, eine milchige Flüssigkeit 
absondernde Gänge am Helix, ungefähr 1 Cm. oberhalb des obern 
Tragusrandes. Bei dreien bestand die Anomalie auf beiden Seiten, und 
bei einer gleichen Zahl mündete der Gang in eine Cyste. Anderweitige 
Missbildungen waren nicht damit verbunden. Bei allen bestand die 
Anomalie von der Geburt an. Zwei Fälle betrafen Geschwister, ohne 
dass sonst Erblichkeit nachzuweisen war. Durch Retention des Inhalts 
vergrösserten sich die Cysten, und konnten erst durch mehrfache Incision 
und Anwendung von Aetzmitteln wieder verkleinert -werden. 

Orne Green (2) untersuchte an 16 Schädeln die Foramina 
mastoidea in Bezug auf ihr Vorkommen, ihre Grösse und Lage. Die- 
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selben waren 29 Mal vorhanden, variirten im Durchmesser zwischen 5 
und 0,5 Mm., befanden sich regelmässig an der hinteren Grenze des 
Proc. mastoid. aber in verschiedener Höhe, nämlich 20 Mal in einer vom 
äusseren Gehörgang über die Mitte des Proc. mastoid. gezogenen Linie, 
2 Mal oberhalb, 6 Mal unterhalb derselben, und 1 Mal an der Schädelbasis. 

Hass'e (3) bestätigt in Betreff der endolymphatischen Räume die 
Thatsacho, dass der Aquaeductus vestibuli beim Menschen und bei den 
Säugethieren in der Dura mater blind endigt, und vermuthet, dass eine 
Communication derselben mit dem Subarachnoidealraum nur mittelst der 
die Nerven und Gefässe umhüllenden Arachnoidealscheiden hergestellt 
werde ; eine Erneuerung der Endolymphe könne ausserdem durch Diffusion 
aus den epi- oder enduralen serösen Bahnen stattfinden. — Die peri- 
lymphatisclien Räume comrauniciren zum Theil mittelst der Durascheide 
des N. acusticus mit dem Cavum subdurale, der Hauptabflussweg für 
die Perilymphe wird aber durch den Aquaeductus Cochleae gebildet. 
Letzterer soll nicht in den Subduralraum führen; Verf. vermuthet viel- 
mehr, gestützt auf seine Untersuchungen am Labyrinth der 4 niederen 
Wirbelthierklassen, dass derselbe ausser der Dura - Auskleidung einen 
häutigen Kanal enthalte, welcher sowohl mit dem Subarachnoidealraum, 
als auch mit einem die Vena jugularis begleitenden peripheren Lymph- 
gefäss zusammenhänge. 

Die vorliegenden Mittheilungen (4) enthalten die Ergebnisse der 
entwicklungsgeschichtlichen Arbeit Böttcher's über das Gehörlabyrinth, 
aus dem Jahre 1869, sowie der im Jahre 1876 im Archiv für micro- 
scopische Anatomie erschienenen Untersuchungen Lavdowsky's über 
den acustischen Endapparat der Säugethiere, bieten daher dem deutschen 
Leser nichts Neues. 

Verf. (6) berichtet über 3 Fälle von Cholesteatom des Felsenbeins. 

1) 22jähriger Mann, an doppelseitiger chronisch eitriger Mittelohr- 
entzündung leidend. Rechts Fistelgang im Proc. mast. Tägliche Schüttel- 
fröste, Icterus; nach 6 Tagen Tod unter den Erscheinungen der Sepsis. 
Sectionsbefund: Multiple Lungenabscesse, Milztumor, Thromben im Sin. 
transvers. rechts, welche sich in die V. jugular. bis zur Mitte des 
Halses hineinerstreckten. Fistelgang von der hinteren Gehörgangswand, in 's 
Antrum mast. führend; letzteres erweitert^ glattwandig, mit Cholesteatom- 
massen erfüllt. Bohnengrosse Perforation an der hinteren Fläche der 
Pyramide. Communication des Fistelganges im Proc. mast. mit der 
Fossa sigmoidea. Microscopischer Befund der gewöhnliche. An den 
der Luft ausgesetzten Stellen waren die Geschwulstmassen durch zahl- 
reiche gelbe, runde Körper pigmentirt. 
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2) 13 jähriger Knabe mit Caries des linken Proc. mastoid. Incision 
über demselben wegen starker ödematöser Schwellung. Tod nach 3 Tagen 
an Sepsis. Cholesteatom des Warzenfortsatzes und der Paukenhöhle. 
Perforation an der hinteren Fläche des Felsenbeins. Sinusthrombose und 
Meningitis basilaris. Verengerung des linken Gehörgangs. 

3) SOjähriger Mann, an rechtsseitigem Ohrenfluss leidend. Granu- 
lationen im Gehörgang, Fistel an dessen hinterer Wand, Trommelfell 
zerstört, Auftreibung des Proc. mast. Rechtsseitige Facialis-Lähmung. 
Furchtbare Schmerzen, Schwindel, Sopor. Bei gewöhnlicher Eisbehandlung 
Besserung im Verlauf von 4 Wochen. Vollständige' Taubheit rechts; 
Facialis-Lähmung beseitigt, ^/i Jahre später Tod an rechtsseitiger 
Pleuritis, von Caries der unteren Bippen ausgehend. ~ Rechtes Schläfen- 
bein cariös und mit Cholesteatom-Massen erfQllt. Am Gehirn und 
an der Dura keine Spuren einer früheren Erkrankung. 
Verf. glaubt daher, dass die damaligen bedrohlichen Erscheinungen von 
einer Entzündung der Labyrinthgebilde herrührten. 

Verf. (6) sucht nachzuweisen, dass, trotzdem eitrige Mittelohr- 
entzündungen im kindlichen Alter häufiger als bei Erwachsenen vor- 
kommen, Gehirnabscesse bei letzteren öfter aus dem Ohrleiden resultiren, 
als bei Kindern. Die Ursachen werden aus anatomischen Verhältnissen 
hergeleitet und da der Autor ausschliesslich die venösen (befasse als 
Bahnen für die Fortleitung septischer Stoffe betrachtet, so ist der 
Gedankengang in Kürze folgender: Beim Kinde sind die Zellen des 
Proc. mastoid. weniger entwickelt als beim Erwachsenen; die Sutnra 
mastoideo-squamoso dagegen ist noch offen, daher entleert sich etwa vor- 
handener Eiter häufiger nach Aussen, während beim Erwachsenen die 
Naht geschlossen, die Knochenwand dagegen, welche die Warzonzellen 
vom Sinus transvers trennt, nur dünne ist, wodurch krankhafte Processe 
hier leichter auf die Gefässwände des Blntleiters übertragen werden. 
Dadurch entstehen Thromben, durch welche wiederum Stauung in den 
übrigen Blutleitern, namentlich im Sin. petros. sup. bewirkt wird. Die 
Hirnvenen sind klappenlos, es erfolgt daher eine Umkehr des Blutstroms, 
wodurch die Fortleitung septischer Stoffe vom Felsenbein zum Gehirn 
erleichtert wird. Kleine Venen, welche von der Dura aus direct in die 
Hirnsubstanz der Scheitellappen und des Kleinhirns dringen, vermitteln 
diese üebertragung. 
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II. Physiologie des Gehörorgans und physiologische Akustik. 

Von Oskar Wolf in Frankfurt a. M. 

1. Dr. Benuo Baginsky in Berlin: Ueber die Folgen von Drucksteigerang 

in der Paukenhöhle und die Function der Bogengänge. Archiv für 
Anatomie und Physiologie von His, Braune und Du Bois-Rey- 
mond. Physiologische Abtheilung. 1881. 3. Heft. (35 Seiten.) 

2. Dr. Victor Urbantschitsch in Wien: Zur Lehre von der Schall- 

empfinduug. Pflüger's Archiv für die gesammte Physiologie, 
Bd. XXIV. 1881. (24 Seiten.) 

3. Dr. Dennert in Berlin: Zur Analyse des Gehörorgans durch Töne in 

ihrer Bedeutung für dasselbe. Berliner klin. Wochenschr. 1881, No. 18. 
Separatabdruck. (22 Seiten.) 

4. Eugen Bleuler und Karl Lehmann: Zwangsmässige Lichtempfin- 

dungen durch Schall und verwandte Erscheinungen auf dem Gebiete 
der anderen Sinnesempfindungen. Leipzig, Verlag von Fues, 1881. 
(95 Seiten.) 


1) Zu den vorliegenden Untersuchungen wurde Baginsky durch 
die Beobachtung eines Hundes angeregt, welcher mehrere Monate hindurch 
Kopf Verdrehung und Sohwindel gezeigt hatte. Die Section des Thieres 
hatt-e ergeben, dass die Paukenl^öhle der betreffenden Seite mit wässriger 
Flüssigkeit prall gefüllt war. Im Labyrinth und im Gehirn fanden sich 
gröbere, macroscopisch nachweisbare, Veränderungen nicht vor. 

Zur Steigerung des Druckes wurden in die Paukenhöhle 
der Versuchsthiere (Kaninchen) nach Perforation des Trommelfells Ein- 
spritzungen mit verschiedenen Flüssigkeiten von wechselnder Temperatur 
gemacht. Der Herr Verf. bemerkt nun zum Voraus, dass bei solchen 
Einspritzungen leicht Flüssigkeit durch die Tuben in die Trachea fliesse 
und somit den Thieren Gefahr der Erstickung drohe, wesshalb „die 
Trachea comprimirt oder vorher die Tracheotomie gemacht werden müsse". 
Bef. kann gegen eine derartige Verwerthung des Sectionsresultates 
sein Bedenken nicht unterdrücken. Ein Thier, dessen Trachea com- 
primirt wird, befindet sich von vornherein im Zustand der Hirn- 
hyperämie; zudem verhindert auch die Tracheotomie keineswegs das 
Abfliessen von Flüssigkeit in die Bronchien, wenn dieselbe mit Ge- 
walt in den Nasenrachenraum durch die Tuben getrieben - wird. Da der 
Herr Verf. keine Andeutung über den Sectionsbefund der Lungen gibt 
und nur bemerkt, dass tracheotomirte Thiere früh sterben, so ist als 
Todesursache Pneumonie oder Erstickung nicht ausgeschlossen. 
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BekanqÜich finden sich bei derartigen Sectionen öfters Gehirn und 
Meningen hyperämisch und ödematös/ 

Was nun die Beobachtungen selbst betrifft, so zeigten die Versuchs- 
thiere Nystagmus und Kopfverdrehung (nach der operirten Seite) und 
zwar nach Einspritzung kalter oder chemisch differenter Flüssigkeiten 
' starker ausgeprägt, als nach der von warmen oder chemisch indifferenten 
Flüssigkeiten. Auch bei Eintreibung von Luft unter starkem Drucke 
durch die Tuben folgte Verdrehung der Augen, Nystagmus, Exophthalmus 
und schliesslich der Tod. Der Herr Verf. erklärt das Eindringen der 
Flüssigkeit oder der Luftblasen in den subduralen Baum aus der Zer- 
reissung der Fenstermembranen, nach welcher auf dem Wege des 
Aquaeductus Cochleae die Flüssigkeit zum Arachnoidealraume gelangt sei. 

Um ferner die von Goltz aufgestellte Lehre, nach welcher die 
halbcirkclförmigen Canäle gewissermaassen als periphere Organe des 
s. g. statischen Sinnes (Breuer) anzusehen sind, zu widerlegen, 
zerstörte Baginsky bei Hunden wie auch bei Tauben die betreffenden 
Theile des Labyrinthes und kommt hiernach zu dem Schlüsse, „dass 
eine ieolirte Verletzung der Bogengänge ohne Rück- 
wirkung auf's Gehirn nicht möglich sei, und somit die 
nachfolgenden Gleichgewichtsstörungen auf Hirnläsionen (Blutextravasate, 
Abfliessen von Cerobrospinalflüssigkeit, eitrige Meningitis) zurückgeführt 
werden müssten. Ecf. kann leider auch dieser Schlussfolgerung des Herni 
Verf.'s nicht beipflichten. Denn einerseits spricht Baginsky's eigene 
Angabe, dass nach Durchschneidung der horizontalen Canäle horizontales, 
nach Durchschneidung der hinteren verticalen Canäle verticales Pendeln 
des Kopfes aufgetreten sei, zunächst noch sehr .für die Goltz 'sehe 
Lehre, andererseits hat Spamer^), indem er seine Experimente behufs 
Feststellung des Resultates in „reine^S d. h. in solche Fälle, in 
welchen bei der Section keinerlei Hirnläsionen gefunden wurden und in 
„unreine" trennte, den Beweis geliefert, dass es sehr wohl möglich 
ist, an den Bogengängen zu experimentiren, auch ohne Himläsionen zu 
veranlassen. Dem jedenfalls minimalen Abfluss von Cerebrospinalflüssigkeit 
durch den Aquaeductus vestibuli vindicirt Spamer keine grosse Trag- 
weite, denn derselbe ereigne sich nur ausnahmsweise und könne nur 
rasch vorübergehende Symptome erzeugen. Spamer fand zudem, dass 
schon die isolirte Reizung eines Bogenganges Schwindelerscheinungen 
und Nystagmus hervorrufe. Ref. ist endlich der Ansicht, dass auch 
die „pathologischen Erfahrungen", nach welchen es trotz nekrotischer 


^) Vergl. das betr. Referat in dieser Zeitschrift, Bd. IX, pag. 256 u. ff, 
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Ausstossung oder totaler Degeneration des ganzen Labyrinthes nie zu 
Schwindelerscheinungen oder zu Gleichgewichtsstörungen gekommen ist, 
wenn nicht das Gehirn in Mitleidenschaft gezogen war, durchaus nicht 
als Beweis angefahrt werden können; denn die durch allmälige Dege- 
neration bedingte Zerstörung des peripheren Organes deß soge- 
)iannten statischen Sinnes kann nach allen Erfahrungen weit seltener 
Schwindelanfälle hervorrufen, als die Reizung des functions- 
fähigen. Und auch Spam er hat experimentell bewiesen, „dass die 
meisten und hervorstechendsten der nach Eingriffen an den Canälen auf- 
tretenden Bewegungsstörungen als ßeizerscheinungen aufzufassen sind". 
Eef. hat in zahlreichen Fällen die Beobachtung gemacht, dass Labyrinth- 
kranke im Beginn der Erkrankung an heftigen Schwindelanfallen litten, 
und dass diese Gleichgewichtsstörungen mit fortschreitender Degeneration 
des Organes vollständig verschwanden. 

2) Urbantschitsch macht in der vorliegenden Arbeit recht 
interessante Mittheilungen über die Ermüdung des Ohres, über die 
Localisation des acustischen Bildes und über acustische Nachempfindungen 
— Fragen, welchen bis dahin- von Seite der Physiologen eine volle 
Würdigung nicht zu Theil geworden war. 

Nach Erwähnung früherer Versuche von Dove^) und J. J. Müller 2) 
berichtet der Herr Verf. zunächst über seine eigenen Untersuchungen, 
welche die Ermüdung des Ohres betreffen. Er bediente sich zu den- 
selben zweier Gummiscliläuche, welche in beide Ohren gesteckt und deren 
freie Enden dicht nebeneinander gehalten wurden. Als Schallquelle be- 
nützte er grosse, langsam ausschwingende Stimmgabeln. Zur Bestimmung 
der Hörfunction jedes Ohres leitete er den Ton der abklingenden Stimm- 
gabel den beiden mit je einem Hörschlauche versehenen Ohren in rascher 
Abwechslung zu; im Falle der Ton auf einem Ohre früher verklang als 
auf dem anderen, wurde der Hörschlauch des -besser percipironden Ohres 
von der Schallquelle so weit entfernt oder die Schallzuleitung durch eine 
Einlage (? Ref.) in den Schlauch um so viel abgeschwächt, dass der 
Stimmgabelton an beiden Ohren gleichzeitig abklang. Alsdann wurde 
eine Stimmgabel stark angeschlagen und an das freie Ende des einen 
Hörschlauches gehalten, so dass nur das betreffende Obr den Ton ver- 
nahm; nach 10—15 Secunden wurde die Stimmgabel durch Anlegen 
eines Fingers an die Zinken rasch abgedämpft, so zwar, dass der Ton 


ODove, Poggendorff's Annalen, 1857, Bd. 101, pag. 492; 1859, 
Bd. 107, pag. 653. 

*) J. J. M ü 1 1 e r , Arbeiten a. d. phys. Anstalt zu Leipzig, mitgetheilt 
durch Ludwig. Leipzig 1872, pag. 1. 
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eben noch hörbar erschien. Sobald derselbe vollständig verklungen war, 
näherte er die Stimmgabel rasch dem Schlauche des anderen, von der 
Prüfung bisher ausgeschlossen gewesenen Ohres. Es ergab sich hierbei, 
dass der auf dem ermüdeten Ohre bereits verklungene Stimmgabelton auf 
dem nicht ermüdeten Ohre noch durch mehrere Secunden deutlich ver- 
nehmbar war. Bei Anstellung eines Gegenversuches, bei dem die Rollen 
beider Ohren verwechselt wurden, trat ganz dieselbe Erscheinung hervor. 
TJrbantschitsch hatte den Versuch auch in der Weise gemacht, dass 
die, nach vorausgegangener Ermüdung des Ohres, stark abgedämpfte 
Stimmgabel von dem einen zum anderen Ende der beiden Otoscope rasch hin 
und her bewegt wurde. Diese Prüfungsmethode ermöglicht es, den Unter- 
schied in der Perceptionsfahigkeit beider Ohren noch vor dem raschen Ver- 
schwinden des Tones auf Seiten des ermüdeten Ohres genauer zu beobachten. 

Nachdem mittelst des eben beschriebenen Verfahrens die Ermüdung 
des Ohres für den Prüfungston näher bestimmt war, suchte der Herr 
Verf. nunmehr das Verhalten des für einen Ton ermüdeten Ohres gegen 
einen anderen sehr schwachen Stimmgabelton kennen zu lernen. 

Die Versuche wurden anfänglich nur mit solchen Individuen vor- 
genommen, welche sowohl eine zur Prüfung benützte hochklingende als 
auch eine tiefklingende Stimmgabel mit beiden Ohren gleich gut percipirten. 
TJrbantschitsch ermüdete das eineOhr eines solchen Versuchsindividuums 
mit dem einen Stimmgabelton, entfernte hierauf diesen und prüfte un- 
mittelbar darauf mit dem anderen sehr schwachen Stimmgabelton die 
Hörfahigkeit beider Ohren. Die Versuche ergaben keinen Gehörsunterschied 
zwischen dem rechten und linken Ohre, sondern der zweite Stimmgabelton 
wurde beiderseits gleich intensiv wahrgenommen und klang auf beiden 
Ohren gleichzeitig ab. Diese Beobachtung spricht also für die Annahme, 
dass die Ermüdung des Ohres nur auf jenen Ton oder auf jene Ton- 
gruppe beschränkt; bleibt, denen unser Ohr ausgesetzt war, wogegen die 
Perceptionsfahigkeit des Ohres für andere Töne keine, wenigstens nicht 
eine mit den von TJrbantschitsch angewandten Prüfungsmethoden 
nachweisbare Beeinträchtigung erfahrt. In sehr auffälliger Weise tritt 
diese Thatsache hervor, wenn man auf das eine Ohr einen hohen, auf 
das andere Ohr einen tiefen Stimmgabelton kräftig einwirken lässt, 
hierauf beide Stimmgabeln rasch abdämpft und in dem Momente als 
auf jedem Ohre der betreffende Ton verschwunden ist, die Stellung der 
beiden Stimmgabeln verwechselt. Es zeigt sich hierbei, das jenes Ohr, 
welches den hohen Ton nicht mehr vernahm, noch ganz deutlich den 
tiefen Ton percipirt, während wieder das andere für den tiefen Ton 
ermüdete Ohr den hohen Ton noch auffällig gut wahrnimmt. 
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Weitere Yersuche bezogen sich auf die Bestimmung der Ermüdungs- 
dauer. 

ürbantschitsch liess zu diesem Zwecke den Ton einer grossen 
Stimmgabel kräftig auf das Ohr einwirken, dämpfte wieder, wie in den 
vorher angeführten Versuchen, die Stimmgabel rasch ab, hielt sie jedoch 
auch nach dem Verklingen unbeweglich, um zu erfahren, ob der Ton 
nach einer Zeit von Neuem zur Wahrnehmung gelange oder nicht. Es 
ergab sich, dass der verschwunden gewesene Stimmgabelton in der That 
nach einigen, meistens nach 2—5 Secunden, wieder auftrat, hierauf noch 
durch mehrere Secunden wahrgenommen wurde und dann abklang. Bei 
einer Vergleichs weisen Prüfung der Schallempfindung an beiden Ohren 
erscheint der am ermüdeten Ohre wiederkehrende Ton von gleicher Stärke 
wie am anderen Ohre und klingt auch beiderseits gleichzeitig ab. Man 
ersieht daraus, dass ein auf die oben angegebene Weise ermüdetes Ohr 
nach Ablauf von wenigen Secunden wieder vollständig erholt ist und 
genau so fein empfindet wie vor der stattgefundenen Ermüdung, beziehungs- 
weise wie das andere nicht ermüdete Ohr. 

Zur Feststellung der Localisation des acustischen Bildes, 
oder wie ürbantschitsch es nennt, „des subjectiven Hörfeldes", 
benutzte er eine T-förmige Zuleitungsröhre, von der die zwei gleich 
langen Schenkel in die beiden Gehörgänge eingeführt wurden, während 
der dritte Schenkel zur Schallaufnahme diente. Aus den mitgetheilten 
Untersuchungs-Ergebnissen geht hervor, das die bezüglich der Locali- 
sation des subjectiven Hörfeldes differirenden Angaben von Purkyne 
und S. Thompson einerseits (welche den von zwei Empfangstelephonen 
gleichzeitig zugeleiteten Ton in das Hinterhaupt verlegen) und 
Plumaudon^) (nach welchem das betreffende Bild in der Stirngegend 
auftritt), sich nicht widersprechen, sondern theils auf individuelle Ver- 
schiedenheiten, theils auf die zur Prüfung benützten Töne zurückzuführen 
sind, ürbantschitsch fand nämlich, dass die verschiedenen Töne an 
verschiedenen Stellen des Kopfes localisirt werden und dass die eine 
Versuchsperson das Hörfeld mehr nach vorn, die andere dasselbe mehr 
nach hinten verlegte. 

Das subjective Hörfeld bewegte sich bei Normalhörenden meist in 
der Mittellinie des Kopfes, erlitt jedoch eine seitliche Verschiebung, wenn 
das eine Ohr früher ermüdete als das andere und zwar natürlich nach 
der Seite des nicht ermüdeten Ohres. 

Weniger einverstanden ist Bef. mit der Bemerkung des Herrn Verf., 


Vergl. diese Zeitschr., Bd. IX, pag. 171. 
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dass bei gleichzeitiger Zuleitung zweier verschieden hoher Töne kein 
sogenannteß Combinationsfeld auftrete. Wie es scheint, hat der 
Herr Verf. ■ nur mit Stimmgabeln experimentirt. Bef. ist überzeugt, dass, 
wenn der Herr Verf. seine Versuche auf den Obertöneapparat ausdehnen 
würde, dann auch der Combinationston zum Vorschein kommen wird. 

„Ueber die positiven acustischen Nachbilder" im Sinne 
der optischen Nachbilder sind bisher nur die (oben erwähnten) auf Ermüdung 
beruhenden, also den negativen optischen Nachbildern entsprechenden Nach- 
empfindungen bekannt. Man muss sich hüten, „die Bilder des Sinnen- 
gedächtnisses (Fechner) mit den positiven acustischen Nachempfindungen 
zu verwechseln. Urbantschitsch fand bei seinen Versuchen, dass 
besonders bei Schwerhörigen, aber auch bei Normalhörenden sowohl 
primäre, d. h. sich dem vorausgegangenen objectiven Ton direct 
anschliessende, als auch secundäre, d. h. dem objectiven Tone nach 
einer Ruhepause folgende acustischen Nachbilder vorkommen. 

Meistens währt ein Nachbild 5 — 10 Secunden hindurch. Es .mag 
noch erwähnt werden, dass bei weiblichen, sawie bei jungen männlichen 
Individuen die positiven acustischen Nachbilder am leichtesten auszulösen 
sind, dagegen eignen sich Männer im mittleren Lebensalter sehr wenig 
dazu. Zum Beweis, dass es sich nicht um „Erinnerungsbilder" handelt, 
erwähnt der Herr Verf. eines Patienten, welcher in ausgezeichneter 
Weise die Fähigkeit besass, sich jeden musikalischen Ton beliebig ins 
Gedächtniss zurückzurufen. Diesem Manne leitete Urbantschitsch 
zuerst einen sehr hohen Ton in das normale Ohr. Es entstand keine 
acustischo Nachempfindung. Nun liess er die Stimmgabel auf das hochgradige 
schwerhörige linke Ohr einwirken und regelmässig nach 10— 20 Secunden 
entstand eine äusserst deutliche, rasch vorübergehende Nachempfindung. 

3) Im Eingang seiner Abhandlung gibtDennert einen klar und durch- 
sichtig gehaltenen historischen Ueberblick über die verschiedenen Methoden 
der analysirenden Hörprüfung, zu deren Auffindung die Helmhol tz'sche 
„Lehre von den Tonempfindungen" die erste Anregung gegeben hatte. 

Der Herr Verf. selbst verwendet für die Hörprüfung neben dem 
Politzer' sehen Hörmesser, die' Sprachlaute nach der Methode des Bef., 
eine Beihe von Stimmgabeln und zwar~ das grosse C, welches durch 
König' sehe Scheiben noch auf Contra-G herabgestimmt werden kann, 
ferner klein c, c^, c^^, c^^, c^"^, c^ ^) und von König' sehen Stahl- 


1) Dem Ref. erscheint es vortheilhafter, kleinere Intervalle als die Octaven 
zu verwenden, und zwar würde besonders das a^ für musikalisch^ Patienten 
nicht wohl zu entbehren sein. Ref. würde zu folgenden Gabeln rathen: G mit 
eventueller Herabstimmung auf Contra- A, ferner c, g, c^, a^, 6^, g^ cV. 
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Stäben das g^\ so dass er also innerhalb von 9 Octaven oder von 49,5 
bis 12 000 (Einzel-)Schwingangen prüfen kann. Er bestätigt die Er- 
fahrung, dass, wenn man unter gleichen Verhältnissen und unter An- 
wendung gleicher mechanischer Arbeit, hohe und tiefe Töne erzeugt, die 
hohen Töne eine ausserordentlich viel stärkere Empfindung hervorrufen 
als die tiefen; ausserdem zeigte sich auch bei seinen Untersuchungen, 
dass die Herabsetzung des Hörvermögens für die Sprachlaute nicht 
proportional der Herabsetzung des Hörvermögens für die Töne (soll 
hier wohl hoissen „Stimmgabel - Töne" Ref.) zu- oder abnimmt. Er 
vindicirt gröberen Störungen in der Auffassung der Töne mit Becht eine 
grosse prognostische Wichtigkeit. Bezüglich der zur Beobachtung 
kommenden Alterationen in der Auffassung der Töne unterscheidet 
der Herr Verf. drei Typen: 1) Gleichmässige Herabsetzung des 
Perceptionsvermögens für sämmtliche Töne; 2) Verminderung oder Er- 
löschen des Hörvermögens von einer gewissen Grenze an nach oben oder 
unten und zwar gleichmässig für eine ganze Tonreihe, so dass z. B. 
Patienten, welche die Tonreihe nach unten bis zum Contra-G normal 
oder nahezu normal hören, nach den höheren und höchsten Tönen hin 
eine gleichmässig vorschreitende Abnahme der Perception zeigen und 
umgekehrt. Bei einer Anzahl von Patienten, welche die betr. Töne 
durch die Luftleitung schlechter hören als durch die Kopfknochenleitung 
könne man (im Zusammenhalt mit dem objectiven Befund des Mittelohres) 
schliessen, dass es sich vorwiegend um Alterationen in der dynamischen 
Thätigkeit des schallzuloitenden Apparates handle. Bei gleichmässiger 
Herabsetzung der Kopfknochenleitung und der Luftleitung müssten da- 
gegen pathologische Veränderungen im Nervenapparate angenommen 
werden. 3) XJngleichmässiger Ausfall einzelner Töne (Tonlückeu), mehr 
sprungweises Verhalten der Perception deute auf Erkrankung des 
Labyrinthes. 

Im Ganzen seien die mittleren Tonlagen weit seltener betroffen als 
die hohen und ganz tiefen. 

Der Herr Verf. verspricht sich von der weiteren Ausbildung der 
analysirenden Hörprüfungsmethode endlich noch Aufklärung über die 
Function der anderen Labyrinththeile, während ihm bezüglich 
der Function der Schnecke die vorliegenden Untersuchungen mit hoher 
Wahrscheinlichkeit eine Bestätigung der Helmholtz 'sehen Anschauung 
über die Thätigkeit dieses Organes beim Höract ergeben haben. 

Zum Schlüsse gibt D e n n e r t einen sehr beherzigenswerthen Bath, 
wenn er sagt: „In der analysirenden Hörprüfungsmethode in ihrer 
combinirt^n Form der Luft- und Knochenleitung besitzen wir ein Mittel, 


f 
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das summarische Ergebniss der Hörprüfaug und der Leistungsfähigkeit 
des Gehörorganes zu specialisiren und somit pathologische Processe zu 
localisiren. Damit ist auch eine bessere Directive für das therapeutische 
Handeln gegeben. Diese äusserte sich einmal dahin, dass wir meisten- 
theils nach dem Ergebniss der ersten Untersuchung gleich von vorn- 
herein in der Lage sind, eine Beihe von Kranken als nach dem heutigen 
Stande der Wissenschaft unheilbar, nur mit dem nöthigen diätischen Begime, 
zu entlassen, was dem Interesse der Patienten und der Wurde der 
Wissenschaft mehr entspricht, als wenn man solche Kranke nach langer, 
bisweilen schmerzhafter operativer Behandlung ungebessert oder vielleicht 
schwerhöriger als zuvor entlässt. Andererseits lassen sich mit Hülfe 
dieser Methode die Indicationen für eine locale Behandlung speciell mit 
der Luftdouche und besonders auch operativen Eingriffen näher 
präcisiren." 

4) Nachdem Nussbaumer bereits 1873 ^) darauf hingewiesen 
hatte, dass sich bei einzelnen Menschen den Tönen und Accorden leb- 
hafte Farbenempfindungen in der Art zugesellen, dass bestimmte Farben 
und bestimmte Töne zusammengehören, haben Bleuler und Lehmann 
eine Beihe von Untersuchungen angestellt, welche die Angaben Nuss- 
baumer 's bestätigen und ergänzen. Etwa bei dem achten Theil aller 
Versuchspersonen konnte festgestellt werden, dass sie Felder von ver- 
schiedener Gestalt und Farbe zwangsweise sehen, wenn sie gewisse 
Laute oder Töne hören. Die Herren Verff. nennen diese Erscheinung 
,Schallphotismen^^ Umgekehrt können auch zwangsweise Gehör- 
empfindungen beim Sehen hervorgerufen werden, doch komme dies seltener 
zur Beobachtung. Ebenso können durch Geruch-, Geschmack- und durch 
Tastempfindungen Associationserscheinungen im Gehörscentrum ausgelöst 
werden. Helle Lichtempfindungen werden meist durch hohe Töne, durch 
Schmerzen, durch spitze Formen erzeugt, ebenso werden hohe Schall- 
emfindungen durch helles Licht hervorgerufen. Am häufigsten kommen 
Lichtempfindungen beim Hören lauter Yocale zur Beobachtung und zwar 
gleichfalls in der Weise, dass die tieferen Vocale mehr dunkele Farben- 
empfindungen auslösen, z. B. wurde der VocabA 15 mal schwarz, 10 mal 
blau und schwarzblau, 15 mal roth und nur 6 mal weiss bezeichnet, da- 
gegen wurde E gar nicht schwarz, aber 28 mal gelb und J ebenfalls 
nicht schwarz, sondern in 53 Fällen 3 7 mal als weiss empfunden. Für 
die Physiologie des Grosshirnes können diese exacten Untersuchungen 
vielleicht in Zukunft noch werthvoUe Beiträge liefern. 


Wiener medic. Wochenschr., 1878, No. 1—3. 
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XXII. 

Ein Beitrag zur Topographie der menschlichen 

Vorhofsgebilde. 

Von H. Steinbrügge in Heidelberg. 

(Hierzu Tafel V.) 

Bei der Durchmusterung ältererer Präparate fand ich eine Reihe 
von Schnitten, welche ich mir zur Orientirung über die Lage der Vor- 
hofsgebilde angefertigt hatte. Dieselben waren, der Erhaltung der häutigen 
Theile halber, in entsprechender Dicke angefertigt worden, und eigneten 
sich desshalb nicht zur Erforschung feineren microscopischen Details. 
Bei wiederholter Untersuchung ergaben sich jedoch gewisse, die Topo- 
graphie betreffende Betrachtungen, welche, im Hinblick auf eine eventuelle 
praktische Verwerthung, vielleicht einiges Interesse beanspruchen dürften. 

Obwohl es nämlich bekannt ist, dass die häutigen Säckchen des 
Vorhofes, entsprechend der Gestaltung der beiden Recessus, denselben 
nur zum Theil ausfüllen, dass namentlich an der Innenfläche des Steig- 
bügels ein nur von Perilymphe erfüllter Raum übrig bleibt, so existiren 
doch, meines Wissens, keine genaueren Angaben über die Dimensionen 
dieser Verhältnisse, zumal nicht beim Menschen. Aus diesem Grunde 
habe ich mir erlaubt, Zeichnungen eines kleinen Theils dieser Präparate, 
welche genau das Doppelte der natürlichen Grösse darstellen, meinen 
Pachgenossen vorzulegen. 

Die Figuren 1 bis 8 zeigen von oben nach unten fortlaufende 
Horizontalschnitte durch den rechten Vorhof und den ütriculus. Sie 
umfassen nur einen kleinen Theil beider, da sie in der Höhe des oberen 
Randes der Fenestra ovalis, dicht unterhalb des über ihr liegenden Facialis- 
Canales beginnen und in der Ebene des lateralen Steigbügelschenkels 
endigen. Innerhalb dieses Bereiches werden die Wandungen des Ütriculus 
von keiner Einmündungstelle eines Canals durchbrochen. In Fig. 1 be- 
zeichnet f den zweimal getroffenen N. facialis, v den N. vestibuli, 1 An- 
heftungsligamente. In Fig. 6 und 7 bedeutet s ein erhaltenes Stück 
vom medialen 1) Steigbügelschenkel. Der laterale Schenkel ist wegen 
seiner tieferen Lage erst in Fig. 8 vom Schnitt getroffen und trägt 
gleichfalls den Buchstaben s. 

^) Wegen der schrägen Lage der Pyramiden zu der Sagittalebene des 
Schädels geben die Bezeichnungen „median", „vorn" etc. leicht zu Missver- 
ständnissen Anlass. Es sei daher die Bemerkung gestattet, dass in der 
folgenden Beschreibung „medianwärts" die Richtung nach der Spitze der 
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Fig. 9 stellt einen verticalen, senkrecht gegen die Längsachse einer 
rechtsseitigen Pyramide geführten Schnitt dar, welcher den Vorhof schon 
ziemlich weit medianwärts getroffen hat, da die Membran des runden 
Fensters (m) and der Anfangstheil beider Scalen sichtbar sind. Der 
Facialis (f) ist quer durchschnitten. N ist der ebenfalls querdurch- 
schnittene Nerven-Zweig, welcher zu den Ampullen des sagittalen und 
horizontalen Bogenganges zieht. L s bezeichnet den Durchschnitt der 
Lamina spiralis. Die von der Membran des runden Fensters nach links 
unten abgehende gekrümmte Linie entspricht dem Durchschnitt eines 
Pseudo-Ligaments. Vom Utriculus konnte nur der obere, am Dach des 
Vorhofs mittelst zahlreicher Anheftungsbänder befestigte Theil erhalten 
werden, da eine in der hinteren Wand des Vorhofs befindliche steinharte 
Enostose^) die Schnittführung erschwerte. An der vorderen Wand des 
Utriculus sieht man die senkrecht durchschnittene Macula. In dem Baum 
zwischen vorderer Wand des Utriculus und dem Stapes würde man an 
der medialen Schnittfläche den Becessus hemisphaericus nebst Saccalus 
erblicken, während die erhaltene Partie des Utriculus das obere Ende 
vom Becessus hemiellipticus ausfüllt. Der längliche Körper des Utriculus 
geht nach unten, wie bekannt, in die Ampulle des frontalen Bogen- 
ganges über und beschreibt seine vordere Wand einen mit der Con- 
cavität nach vorn gerichteten Bogen (durch Punktirung angedeutet, da 
das lädirte Stück der vorderen Utriculuswand am vorliegenden Präparat 
zu weit nach hinten gerückt ist). 

Fig. 10 ist nach einem gleichfalls vertikalen, aber parallel der 
Längsachse geführten Schnitt durch den Vorhof einer linksseitigen Pyra- 
mide gezeichnet. Der Utriculas ist entfernt. Die obere Lücke stammt 
von der Einmündung der Ampullenschenkel des horizontalen und sagit- 
talen Bogenganges her. Unterhalb des Vorhofbodens ist die Ampulle des 
frontalen Bogenganges (a f) sichtbar ; dieselbe ist schräg, in der Bichtung 
von vorn nach hinten vom Schnitt getroffen, vor der Einmündung ihres 
knöchernen Oanals in den Vorhof. Man orientirt sich jedoch in Betreff 


Pyramide, „lateralwärts" diejenige nach der Basis derselben bezeichnet. 
„Vorn" entspricht im Vorhof der Wand des ovalen Fensters, „hinten" der 
diesem gegenüber liegenden Partie. Demgemäss ist auch statt der üblichen 
Unterscheidung eines vorderen und hinteren Steigbügelrandes und Schenkels 
die Bezeichnung „medialer" und „lateraler'* gewählt. 

^) S. Moos und Steinbrügge: „Ueber eine eigenthümliche Modi- 
fication des Knochengewebes in der Pyramide des Schläfenbeins. Zeitschr. 
f. Ohrenheilk., Bd. IX, pag. 132. Seitdem habe ich diese Enostosen leider 
in der Mehrzahl der Pyramiden wiedergefunden. 
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ihrer Lage und des von der Schneckenseite (das Präparat stammt vom 
linken Felsenbein) an sie herantretenden Nervenzweiges. B h bezeichnet 
den Becessus hemisphaericns; indem derselbe vom Periost überzogen wird, 
entsteht der Abschluss des sogenannten Sacculus, in dessen Grunde ein 
Best der Nervenansbreitung angedeutet ist. J)ie im Pol des Becessus 
hemisphaericns eintretenden Nervenzweige sind am linken Bande der 
Figur nur als Querschnitte sichtbar, da der Schnitt jenseits des Pols 
gefallen ist. Die Abbildung stellt somit nur ein Segment aus der hinteren 
Hälfte des Becessus dar. 

In Fig. 11 ist der Eintritt des Vestibularnerven in den Vorhof 
und seine gröbere Verbreitung in der Macula klar ersichtlich. Aus der 
Combination der Horizontalschnitte mit dem Vertikalschnitt No. 9 lässt 
sich die Lage und Ausdehnung der Macula ziemlich gut beurtheilen. 
Ich erlaube mir nur, darauf aufmerksam zu machen, dass schon in der 
Hohe des medialen Steigbügelschenkels (s. Fig. 6) der Nerv den Knochen 
nicht mehr durchbohrt, und auch die Macula schon oberhalb dieser 
Ebene aufhört, welches Verhalten auch durch den Vertikalschnitt No. 9 
seine Bestätigung findet. 

Unterhalb des Nervendurchtrittes werden in der Fig. 11 mehrere 
Blutgefässe sichtbar. Das im Längsschnitt getroffene Gefäss ist arteriell; 
die übrigen querdurchschnittenen sind nicht deutlich erhalten, es scheinen 
zum Theü nur noch Gefässlücken innerhalb der Enochensubstanz zu sein. 

Bei übersichtlicher Betrachtung sämmtlicher Schnitte wird zunächst 
die regelmässige, einer Ellipse ähnliche Figur der verschiedenen Vor- 
hofsdurchschnitte, deren grosser und kleiner Durchmesser von Fig. 1 bis 
8 zunimmt, in's Auge fallen. Die Begelmässigkeit wird einigermaassen 
durch den Eintritt des Nerven, und in den Figuren 6 bis 8 durch den 
an der Schneckenseite auftretenden Becessus hemisphaericns (Fig. 6 r h) 
gestört, doch kommt letztere Unregelmässigkeit an conservirten Präparaten 
weniger zur Geltung, da ein Theil der periostalen, das Innere des Vorhofs 
mitsammt der Steigbügelplatte bekleidenden Bindegewebslage sich, wie 
bereits erwähnt, auch über den genannten Becessus hinüberspannt, während 
Horizontalschnitte durch den Vorhof macerirter Knochen allerdings eine 
mehr birnförmige Gestaltung (vgl. Henle) ergeben müssen. Das Dach 
des Vorhofs in No. 9 lässt wiederum in Verbindung mit der vorderen, in 
die Stapesplatte übergehenden Wand eine gewisse Begelmässigkeit er- 
kennen, und ebenso der Boden desselben in No. 10. Combiniren wir 
nun die Formen der drei Durchschnittsrichtungen, so ergiebt sich für 
den Vorhof ein Hohlraum, welcher einigermaassen einem aufrechtstehenden 
elliptischen Sphäroid zu vergleichen wäre, oder durch die Umdrehung 

19* 
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des elliptischen Ansschnittes in der Fig. 10 um seine grosse Achse ent- 
standen gedacht werden könnte. 

Insbesondere aber möchte ich die Aufinerksamkeit anf den freien 
Baum lenken, welcher in der Fig. 11 mit v k bezeichnet ist. Wir sehen 
nämlich den ütriculus in den Figuren 1 bis 6 stets an derselben Stelle 
(in Fig. 1 mit 1 bezeichnet) durch bindegewebige Fasern an das Periost 
des Yorhofs geheftet. Wahrscheinlich ist auch der übrige Umfang durch 
lockere Fäden befestigt, welche bei Anfertigung der Schnitte sich ab- 
gelöst haben (man vergleiche auch die Anheftung am Dache in Fig. 9). 
Andeutungen abgerissener Fasern finden sich nämlich sowohl am Periost 
als auch am Ütriculus (vgl. Fig. 11). Die bei 1 gezeichneten Fasern 
scheinen aber jedenfalls von besonderer Festigkeit zu sein, da sie an 6 
auf einander folgenden Schnitten erhalten blieben. Im 7. und 8. Schnitt 
sind sie allerdings nicht mehr sichtbar; die Gebilde waren, wie auch 
aus dem Durchschnitt der Utriculuswand in No. 8 hervorgeht, zur Her- 
stellung vollständiger Bilder nicht mehr resistenzfähig genug. 

An der Schneckenseite bildet die den Nerven begleitende, vom 
Periost ausgehende, und in die Utriculuswand übergehende Scheide die 
mediale Begrenzung des Baumes v k, und diese Begrenzung sehen wir 
auch noch unterhalb des Nerveneintritts (Fig. 6, 7, 8) sich als binde- 
gewebige Scheidewand fortsetzen. (In Fig. 7 und 8 defect erhalten.) 
Sie scheint weiter abwärts gleichfalls zur Fixation des Ütriculus zu dienen. 

In dem genannten Baum, welcher also der vorderen Yorhofswand, 
re&p. der Steigbügelplatte anliegt, sieht man an keinem Präparat Be- 
festigungsfasern oder Beste derselben ; auch ist es wohl schon aus Zweck- 
mässigkeitsgründen wahrscheinlich, dass Stapesplatte und Ütriculus nicht 
durch Bindegewebszüge mit einander zusammenhängen. Es existirt hier somit 
eine Art „vorderer Kammer", von Perilymphe erfüllt, deren Dimensionen so- 
wohl von oben nach unten, als auch lateral-medianwärts an Grösse zunehmen. 

Indem nämlich die Durchmesser der horizontalen Yorhofsdurchschnitte 
innerhalb des beschriebenen Bereiches nach abwärts zu wachsen, ver- 
kleinem sich diejenigen des Ütriculus, wodurch in zweifacher Weise eine 
Yergrösserung der vorderen Kammer von oben nach unten zu Stande 
kommt. Während am oberen Bande des ovalen Fensters die grösste 
Entfernung von der Macula bis zur vorderen Yorhofswand 0,56 Mm. 
beträgt, misst in No. 8 der kleinste Abstand der vorderen Ütriculus* 
wand von der Stapesplatte 1,5 Mm. Ferner geht aus dem Yertical- 
schnitt No. 9 hervor, dass die genannte Entfernung nach abwärts zu bis 
zum unteren Bande der Steigbügelplatte noch mehr zunimmt, und 
endlich ergeben die Horizontalschnitte No. 1 bis 8, dass die kleinste 
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Entfernung immer dem lateralen Bande der Steigbügelplatte entspricht, 
und sich von dort aas schneckenwärts yergrössert. 

Ans diesem Verhalten würde sich für operative Ein- 
griffe im Bereich des ovalen Fensters die Begel ergeben, 
dass man den oberen Band und vor allem die laterale 
Hälfte desselben wegen der Nähe der Macula des ütriculus 
vermeiden, oder wenigstens mit grösster Vorsicht behan- 
deln müsse. Dagegen befindet siel) in der Höhe des 
unteren Bandes ein nur von Perilymphe erfüllter Baum, 
welcher eine Punktion des Ligamentum orbiculare (am 
sichersten in der medialen Hälfte des unteren Bandes) 
ohne Gefahr der Verletzung des ütriculus oder des Vesti- 
bularnerven gestatten würde. Auch der Sacculus liegt 
im Becessus hemisphaericus ziemlich geschützt, und 
würde bei einem Einstich innerhalb des genannten Be- 
reiches nicht gefährdet seip. 

Vielleicht Hesse sich hier bei sanguinolenten oder eitrigen Ergüssen 
in den Vorhof die früher von Knappt) bereits vorgeschlagene Ent- 
fernung derselben, mittelst feinster Oanüle, durch Aspiration ausführen, 
wenn überhaupt die Configuration der Gehörgangswände es ermöglicht, 
mit einem Instrument zum ovalen Fenster zu gelangen. Durch dieselbe 
Canüle könnte wiederum indifferente oder medicamentöse Flüssigkeit 
injicirt und abermals entfernt werden. Auch ein erhaltenes Trommel- 
fell gäbe kein absolutes Hinderniss, insofern man dasselbe mittelst 
Troikart in der hinteren Hälfte durchbohren und, nach Zurückziehen der 
Spitze, die obere Wand des Promontorium zur Leitung der Canüle benützen 
könnte (vergl. Fig. 9). Zahlreiche Versuche an der Leiche, bei genau 
bestimmter Winkelstellung des Kopfes zur Horizontalebene, wären zur 
Erforschung der passendsten Einstichstelle allerdings erforderlich^). 

Der allgemein gehegte Wunsch, auf chirurgischem Wege den unserer 
bisherigen Therapie unzugänglichen Leiden des inneren Ohres beizukommen, 
möge dem Wagniss, Vorschläge in dieser Bichtung zu machen, zur Ent- 
schuldigung dienen. Ist aber eine genaue Eenntniss der topographisch- 
anatomischen Verhältnisse bei jedem chirurgischem Eingriff erstes Er- 
forderniss, so möge der vorliegende Beitrag wenigstens in dieser Hinsicht 
seinen Zweck erfüllen. 


Archiv f. Augen- und Ohrenheilk., Bd. II, 1, pag. 828. 

') Vielleicht wäre bei transparentem Trommelfell hier auch die Durch- 
leuchtung mittelst des elektrischen Otoscops zu verwerthen. Vergl. die 
Publication ZaufaTs, Archiv f. Ohrenheilk., Bd. XVI, 8, pag. 188. 
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XXIII. 

Das Baum^vollkügelehen als künstliches 

Trommelfell. 

Von & Knapp in Nev-Tork. 

Seit Tearsley im 'Jahre 1848 ein nasses Banmwollkügelchen und 
Toynbee im Jahre 1853 ein Kautschukscheibchen als Mittel empfahlen, 
um das G^hör solcher Leute zu verbessern, deren Trommelfelle mehr 
oder minder defect sind, ist die Discussion über das künstliche Trommel- 
fell durch mehrere Stadien hindurchgegangen. Heutzutage gehen die 
Meinungen über den Nutzen dieser kleinen Vorrichtung, über den 
Mechanismus ihrer Wirkang, über die beste Form und das beste Material, 
die Art des Anlegens, die Indicationen und Oontraindicationen — ganz 
abgesehen von der Heilwirkung des kleinen Instrumentes — so sehr 
auseinander, dass neue Beobachtungen noch immer auf der Tagesordnung 
zu stehen berechtigt scheinen. Die älteren Schriftsteller über diesen 
Gegenstand, nämlich die Erfinder, ferner v. Tröltsch, Politzer, 
Moos, Lucae u. A. waren sehr sanguinisch in Bezug auf dessen 
Wirksamkeit und sprachen von manchen oder sehr vielen Fällen, in welchen 
das künstliche Trommelfell die Hörschärfe beträchtlich vermehrte. Darauf 
trat eine Beactionsperiode ein, in welcher demselben nur ausnahmsweise 
einiger Werth beigelegt wurde. Diese Periode ist noch nicht vorüber, 
denn das künstliche Trommelfell wird, wenn ich mich nicht irre, nur 
selten applicirt oder nach den ersten erfolglosen Versuchen zur Seite 
gelegt. C. E. Hackley^) von New- York sagt: „Dieses kleine Mittel 
scheint nicht so allgemein im Gebrauch zu sein, als es verdient". 
E. H. Bück von New- York spricht in seinem neuen, recht werthvollen 
Lehrbuch ^ wahrscheinlich die gegenwärtige Ansicht der meisten Ohren- 
ärzte — und bis vor einem Jahre war es auch die Ansicht des Ver- 
fassers dieses Aufsatzes — in folgenden kurzen Worten aus, welche 
Alles sind, was er über diesen Gegenstand sagt: „In Bezug auf das 
Symptom der Taubheit mag einigen wenigen Fällen durch -das Tragen 
eines Toynbe^e* sehen künstlichen Trommelfells einigermaassen genützt 
werden. Ich habe nicht mehr als vier oder fünf Fälle gesehen, in 


Diese Zeitschrift, Bd. IX, pag. S. 

') Diagnosis and Treatment of Ear Diseases. Wm. W o o d & Co., 
New- York, 1880, pag. 277, 
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welchen dieses Mittel oder ein Substitut für dasselbe die Hörschärfe 
wesentlich besserte. Gleichzeitig muss ich aber bekennen, dass mein 
Misstrauen in deren Wirksamkeit mich bestimmte, dasselbe nur in ver- 
hältnissmässig wenigen Fällen zu versuchen. Ausserdem ist die Gegen- 
wart eines solchen Fremdkörpers im Gehörgang und in Berührung mit 
dem Trommelfell oder dem Stumpf des Hammergriffs der Mehrzahl der 
Patienten sehr lästig." 

Die meisten anderen Lehrbücher widmen — wie ich glaube, mit 
Recht — diesem Gegenstand mehr Aufmerksamkeit, und obgleich die- 
selben sich gegenseitig' recht ausgedehnt wiederholen, so spricht doch 
jeder Autor von dem Nutzen, welchen die kleine Vorrichtung vielen 
seiner eigenen Patienten geliefert habe. 

Hackley sagt in der oben erwähnten Mittheilung pag. 4: „Das 
beste Instrument, welches wir bis jetzt haben, ist Toynbee's künst- 
liches Trommelfell". Diese Angabe wird direct widersprochen von C. H. 
Burnett in Philadelphia, welcher einen interessanten Aufsatz über 
„Uninterrupted Wearing of Cotton Pellets as Artificial Drum-heads" i) 
mit folgenden Worten beginnt : „Es hat niemals mehr als eine nützliche 
Art von künstlichem Trommelfell gegeben, und das ist Yearsley's 
Baumwollpflöckchen". Diese Angabe geht zu weit, denn abgesehen von 
manchen, wohl constatirten Fällen, weiss ich, dass Dr. Hackley vor 
2 Jahren auf mein Ersuchen und in meiner Gegenwart Toynbee's 
künstliches Trommelfell mit grossem und, wie mir scheint, dauerndem 
Nutzen bei einer Patientin anlegte, welche ich seit mehreren Jahren 
wiederholt an eitriger und desquamativer Mittelohrentzündung behandelt 
hatte. Nichtsdestoweniger muss ich bekennen, dass ich persönlich nicht 
viel Glück mit dem BaumwoUkügelchen gehabt habe, jedoch lieferte mir 
das Wattepflöckchen sehr günstige Resultate, wie die folgenden Kranken- 
geschichten zeigen werden. Dieselbe Erfahrung haben andere Beobachter 
gemacht, und es gewährt mir besonderes Vergnügen, unter denselben 
.V. Tr ölt seh zu erwähnen, da dessen Bemerkungen über das künstliche 
Trommelfell in den letzten Ausgaben seines unschätzbaren Lehrbuches 
sehr klar und instructiv sind. Er sagt^): „Seit ich Hassenstein's 
Wattenträger kenne, wende ich die eigentlichen künstlichen Trommelfelle 
fast gar nicht mehr an; eine Reihe von Kranken tragen die BaumwoU- 
kügelchen seit Jahren mit gleichem Nutzen für ihr Gehör und mit 
wesentlichem Gewinn für ihre Eiterung". Ich kann diese Angabe mit 


Amer. Journ. of Otology, Bd. II, pag. 14, 1880. 
*) Lehrbuch, 5. Aufl., 1873, pag. 402, 
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einem Beispiel belegen, welches wahrscheiDlich das beweiskraftigste von 
allen bis jetzt verzeichneten ist. Eine detaillirte Beschreibung des Falles 
dürfiie unseren Lesern nicht ohne Interesse sein, da dieselbe fast alle 
auf das Tragen eines künstlichen Trommelfells bezüglichen Punkte be« 
rührt. 

Erster Fall. Siebenjähriger Ohrenfluss durch zwei- 
monatliche Behandlung gebessert. Baumwollpflöckchen 
mit grossem Nutzen 29 Jahre lang getragen. 

Frau J. W. E., 21 Jahre alt, eine wohlhabende gebildete Dame von 
New-Tork, hatte in ihrem 6. Jahre das Scharlachfieber, worauf übel- 
riechender Ohrenfluss bis zu ihrem 13. Jahre folgte. Sie wurde so schwer- 
hörig, dass sie nur laut und direct in's Ohr gesprochene Worte verstehen 
konnte. Sie kam dann in Behandlung des Dr. J. A. C ad well, welcher 
in 2 Monaten den Ohrenfluss durch Ausspritzen und Einträufeln von 
Flüssigkeiten in die Ohren beträchtlich verminderte. Darauf führte er in 
beide Ohren Watte-Tampons ein, welche wegen des Ausflusses längere Zeit 
hindurch häufig erneuert werden mussten. Der Arzt that dieses selbst, bis 
der Ohrenfluss fast verschwunden war. Seit jener Zeit, das ist ungefähr 
29 Jahre, hat Patientin BaumwoUkügelchen getragen, mit deren Hülfe sie 
sich immer eines guten Gehörs erfreut und ist frei von Schmerz und Ent- 
zündung gewesen. Als ich vor 5 Jahren ihre Mutter an Glaucoma operirte, 
erwähnte sie mir ihr Ohrenleiden und Hess mich ihre Ohren untersuchen. 
Ich fand, dass ohne die Eügelchen sie ünterhaltungssprache nur auf wenige 
Fuss, mit denselben auf 20Fuss verstand. Kürzlich untersuchte ich zum Zweck 
dieser Mittheilung sie wieder und erfuhr Folgendes: Zuweilen wechselt sie 
die Watte täglich, meistens aber jeden 3. und 4. Tag. Lässt sie dieselbe 
länger, z. B. eine Woche im Ohr, so trocknet dieselbe ein und ist nutzlos. 
Dieselbe nützt nur so lange sie feucht ist, was selten länger als 3 oder 
4 Tage der Fall ist. Patientin nimmt sie heraus, wenn sie lästig ersche&t 
oder Ohrenfluss sich btoerklich macht oder wenn das Gehör abnimmt. 
Nach dem Herausnehmen giesst sie einige Tropfen warmes Wasser in's Ohr, 
lässt dasselbe ungefähr 5 Minuten darin stehen und trocknet das Ohr mit 
absorbirender Baumwolle aus, welches sie um einen stäbchenförmigen Baum- 
wollträger wickelt. Ausspritzen des Ohres verursacht leicht Schwindel und 
das Wasser fliesst in den Bachen. Lässt sie die Baumwolle mehrere Tage 
weg, so vermindert sich sofort die Absonderung und die Ohren trocknei; 
aus. Wenn sie dann die BaumwoUkügelchen wieder einführt, so hört sie 
sehr gut und besser wie vorher. Das Entfernen und Einführen der Baum- 
wolle verrichtet sie mit einer feinen Pincette. Die Baumwolle formt sie in 
ein oblatenartiges Scheibchen von ungefähr 1 Cm. im Durchmesser, tränkt 
dasselbe mit reinem Glycerin, fasst es mit der Pincette in der Mitte und 
steckt es so tief als möglich in's Ohr. Wenn das Gehör sich nicht sofort 
bessert, so macht sie nicht viele Anpassungsversuche mit dem Kügelchen, 
sondern nimmt dasselbe heraus und setzt ein neues ein. Zuweilen erscheinen 
ihr die Ohren unmittelbar nach der Einführung wie vollgestopft und das 
Gehör ist schlecht. Dann aber kommt es ihr vor, als ob beim Schnäutzen 
oder von selbst eine Luftblase zerplatzte, worauf das Gefühl von Verstopft- 
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sein verschwindet und sie wieder gut h5rt. Bald nach dem Einlegen des 
Ettgelchens zeigt sich ein wässeriger Ausflass im Gehörgang, welcher 
mehrere Stunden anhält. In der Vermuthung, dass das reine Glycerin diese 
reichliche Secretion erzeuge, über die meine anderen Patienten, welche einen 
Theil Glycerin auf drei bis vier Theile Wasser anwenden, nicht klagen, 
rieth ich ihr an, das Glycerin zu verdünnen. Dies hatte den erwünschten 
Erfolg: das Ohr lief nicht und sie fühlte sich sofort nach der Einführung 
behaglich. Patientin konnte die Eügelchen einen Tag länger als gewöhnlich 
tragen, ehe sie ihr lästig wurden. 

Am Tage der Untersuchung war der Befund ihrer Ohren folgender: 

1 2 

die Eügelchen lagen seit 24 Stunden, h (horologium) -^j-, v (Sprachver- 

ständniss) -^ in jedem Ohr. Die Baumwollkügelchen zeigten sich nach der 

Entfernung ziemlich gross, länglich, mit etwas grünlichem Eiter angefeuchtet, 
fast frei von Geruch. [Wenn der Ausfluss übelriechend und reichlich wird, 
so wechselt Patientin die Baumwolle öfter und reinigt das Ohr häufiger und 
sorgfaltiger, ohne jedoch Arzneimittel anzuwenden.] Ihre Hörschärfe war 

1 3 

R Ä _, von der Schläfe aus schwach, vom Warzenfortsatz deutlich; v -^^i 

l ß 

L h -sj-» ^ -^' Die Tiefe des rechten Ohres war mit einer massigen 

Quantität Eiters bedeckt, welche zu ihrer völligen Entfernung eine dreimalige 
Einführung des Baumwollträgers bedurfte. Im linken Ohr befand sich nur 
eine ganz geringe Ansammlung von Eiter. Im rechten Ohr lag der Hammer- 
griff bloss und war an das Promontorium angewachsen ; hinter seinem oberen 
Theile, dicht am kurzen Fortsatze, war eine verticale Falte blassrother 
Schleimhaut, welche dem unteren Theile des absteigenden Ambossschenkels 
entsprach. Die Schleimhaut des Promontoriums war roth, glatt und frei 
von Granulationen. An der Peripherie war eine zweifelhafte Andeutung 
eines Trommelfellrestes. Die Schleimhaut der linken Trommelhöhle war 
roth, glatt und dünn. Im oberen Theile der Höhle war ein rothes, faserig 
aussehendes Gewebe, welches wahrscheinlich die Enöchelchen einhüllte. 
Dasselbe, sowie der angrenzende Theil des Gehörganges, war mit weissen 
Schuppen bedeckt. Patientin tränkte die Baumwollscheibchen mit reinem 
Glycerin, führte sie, wie oben beschrieben, ein und hörte unmittelbar darauf 

20 
gut, nämlich v -^ + auf jedem Ohr. Einige Minuten später sah ich klare, 

wässerige Flüssigkeit aus ihren Ohren herauslaufen. 

Ich glaube nicht, dass ein anderer Fall publicirt ist, in welchem 
die Baumwollpflöckchen 29 Jahre getragen wurden. Wenn wir uns er- 
innern, dass Yearsley seine ersten Beobachtungen im Jahre 1848 ver- 
öffentlichte, so muss die Patientin eine der ältesten sein, welche von 
seiner Behandlungsmethode Vortheil zogen. Sie betrachtete diese als den 
Wendepunkt in ihrem Leben, indem dieselbe sie befähigte, eine gute 
Erziehung zu erhalten, in Gesellschaft aufzutreten und den Anforderungen 
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der Civilisation gerecht zu werden. Ohne diese Behandlungsweise würde 
ihre Lage kaum besser als die eines Taubstummen gewesen sein. 

Weiter wollen wir die Schutzwirkung der Pflöckchen nicht ver- 
gessen. Ehe sie dieselben trug, hatte sie beständigen, übelriechenden 
Ohrenfluss mit all* seinen Beschwerden und Gefahren. Die Pflockchen 
setzten sie bei geschickter Manipulation in Stand, die Secretion in der 
Art zu reguliren, wie sie für ihr Gehör am vortheilhaffcesten war : einer- 
seits den Ausfluss zu reduciren, wenn er profus zu werden drohte, 
andererseits die in der Trommelhöhle noch vorhandenen Gebilde von Sclero- 
sirung und Steifheit in Folge von Austrocknung zu bewahren. Und 
29 Jahre hat sie die Kügelchen mit Bequemlichkeit und ohne Schmerz 
und Entzündung getragen. Heute nützen sie ihrem Gehör noch ebenso 
und sind ihr gleich unentbehrlich wie im Anfang, während das ana- 
tomische Verhalten der mittleren Ohren keinerlei Entartungsprocesse 
zeigte, indem weder Narbenatrophie der Schleimhaut (Sclerosis) noch 
Wucherungen (Granulationen und Polypen) vorhanden sind. Niemals ist 
Caries oder eine Warzenfortsatz-Complication aufgetreten. 

Ich glaube, dass ein jeder Arzt, so skeptisch er auch sein mag, 
die vorhergehende Krankengeschichte als Präzedenzfall für die Behandlung 
ähnlicher Zustände nehmen kann. 

Seit ich diesem Gegenstand mehr Auiinerksamkeit zugewandt habe, 
finde ich, dass die Gruppe von Fällen, in welchen das BaumwoUkügelchen 
wesentliche Dienste leistet, viel grösser ist, als ich früher glaubte. Ein 
anderer Fall irischen Datums mag dies erläutern: 

« 

Zweiter Fall. Otorrhöe 16 Jahre; Baumwollpflöckchen 
von grossem Nutzen für das Gehör. 

Herr J. C, 20 Jahre alt, von New- York, consultirte mich zum ersten 
Male am 20. December 1880. Ohrenleiden und Ausfluss seit seinem vierten 
Jahre. Gehör wechselnd, aber immer schlecht. Bei der Untersuchung h 

1/2 «/g 6 15 

auf jedem Ohr; ^ ^^ ^» ^-'^> Audiphon ^; glockenförmiges Höhr röhr ^ 

Eine massige Menge dunkeln, übelriechenden Eiters mit dem Baumwollhalter 
entfernt. Schleimhaut der Trommel roth, leicht verdickt. Trommelfelle nicht 
zu entdecken. Toynbee's künstliches Trommelfell ergiebt keine Hörver- 
besserung. Ein feuchtes Baumwollpflöckchen, stark in's Ohr gepresst, ergab 

V B^, -^ßö* ^^^^^^^ ^^^^ erfreut. Er hörte den ganzen Tag gut. Nach 

Entfernung der Baumwolle hörte er wieder schlecht und es gelang ihm auch 
eine ganze Woche nicht, ein frisches Kügelchen einzulegen, welches sein 

Gehör viel verbesserte. 

1/2 5 

Er kam am 27. December wieder: v ^) mit Kügelchen ^; unbefrie- 
digend. Keine Secretion. Ich rieth ihm an, die BaumwoUkügelchen, welche 
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mit einer 25^0 igen Glycerinlösung angefeuchtet waren, 8 Tage lang in den 
Ohren zu behalten und sie mich dann herausnehmen zu lassen. Als er am 

81. December kam, fand ich : v ^ und die Eügelchen mit etwas grünlichem 

Eiter getränkt. Ich empfahl ihm, die Ohren sanft aber sorgfältig jeden Mor- 
gen und Abend auszuspritzen, eine 4Voige Borsäurelösung einzuträufeln 
und die Ohren mit trockener absorbirender Baumwolle zu fallen. In einer 
Woche war die Absonderung verschwunden. Patient wurde angewiesen, die 
mit Glycerin und Wasser angefeuchteten Baumwollkügelchen jeden Morgen 
einzulegen, dieselben am Abend wieder zu entfernen und die Ohren vor der 
Einlegung und nach der Entfernung durch Ausspritzen zu reinigen. Bei 
dieser Behandlung hatte er keine Beschwerden; die Absonderung war massig 

und geruchlos und »schwankte zwischen g und g. ohne BaumwoUe war es nie 

Vi— 1 

höher als ' - Jeder Versuch, die Baumwollpflöcke länger als einen Tag 

zu tragen, verursachte vermehrte Absonderung und Verschlechterung des 

Gehörs. Am 27. März, also nach dreimonatlicher Behandlung, machte ich 

eine sorgfältige Untersuchung, welche folgenden Befund zeigte : Mit von ihm 

1 20 20 

selbst eingeführten Eügelchen h jL jederseits * ^ ßö "^* ^ 6Ö ""* Nach Ent- 

Vi 
fernung der Eügelchen, Uhr (überall, d. h. keine Enochenleitung), v ^ 

jederseits. Eeine Absonderung, er hatte seine Ohren am Morgen gereinigt. 
Beide Gehörgänge eng. Wände normal. Im linken Ohr weder Trommelfell noch 
Gehörknöchelchen sichtbar, Schleimhaut roth, doch nur leicht geschwollen, 
auf Betastung mit der Sonde nicht schmerzhaft. Im rechten Ohr der Annulus 
erhalten, Hammergriff abwesend, die Gegend des ovalen Fensters mit ge- 
wucherter Schleimhaut bedeckt; der Eingang in die Nische des runden Fensters 
mit Flüssigkeit gefüllt, welche leicht concav war und in ihrer Mitte einen 
kleinen hellen Reflex zeigte. Er legte wieder dicke Baumwollkügelchen ein, 

worauf L A Jl (Ohr und Schläfe deutlich, Warzenfortsatz schwach), v 

^; R Ä Jl (Ohr deutlich, Schläfe schwach, Wazenfortsatz 0); v ^z:- 
60 00 60 

In diesem Fall von fast totaler Abwesenheit der Trommelfelle, in 
welchem die Gehörknöchelchen nicht zu entdecken waren und die Otorrhöe 
14 Jahre bestanden hatte, brachten die Baumwollkügelchen dem Gehör 

grossen Nutzen, indem sie das Sprachverständniss von -^ auf — in 

jedem Ohr hoben. Dieselben waren dem Patienten nicht lästig, mussten 
aber jeden Tag erneuert, sowie die Ohren zweimal täglich gereinigt 
werden. Es ist durchaus möglich, dass sie langer liegen bleiben können, 
wenn die Absonderung geringer ist. 

Diese beiden vorhergehenden Fälle zeigen, dass die Baumwollkügel- 
chen dem Gehör von wesentlichem Nutzen sein können, wenn ein gewisser 
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Grad von Absonderung besteht. In diesem Zustande müssen dieselben 
täglich oder alle paar Tage gewechselt werden. Es gibt noch eine andere 
Grnppe von Fällen, in welchen, wie bereite v. Tröltsch bemerkt, die 
Kügelchen dem Gehör von besonderem Nutzen sind, nämlich wenn die 
Trommelhöhle zu trocken ist und, wie ich hinzufügen darf, wenn des- 
quamative Otitis media besteht. Bekanntlich hören viele Patienten besser, 
wenn ihre Ohren laufen, als wenn sie trocken sind. Derartige Fälle 
können fast alle durch das feuchte BaumwoUkügelchen erfolgreich be- 
handelt werden, indem dasselbe die Trommelhöhlen-Schleimhaut nicht nur 
anfeuchtet, sondern das Austrocknen derselben durch Ausschluss der 
Atmosphäre verhindert. Man möge mir gestatten, diese Zustände durch 
zwei Beispiele zu veranschaulichen. 

Dritter Fall. Otitis media desquamativa chronica. Hör- 
und Heilwirkung des Wattepflöckchens ausgezeichnet. 

Herr N. J. W., 55 Jahre alt, von New- York, wurde während der 

letzten 6 Jahre wiederholt von mir behandelt. Er consoltirte mich zum 

ersten Mal am 14. Januar 1875. Diagnose: B Otit. med. desquamativa; 

25 20 
L Sclerose. v R -^^- L -^^ • Die Krankheit rührte von Scharlachfieber 

60 ' oO ^ 

in seinem 4. Jahre her. Das rechte Ohr lief sein ganzes Leben mehr oder 
weniger aus; das linke nur dann und wann. Das Gehör in jedem Ohr war 
schwankend. Am 22. December 1880 kam er zu mir mit der Klage, dass 
sein Gehör seit 1 oder 2 Wochen ungewöhnlich schlecht sei und ihn aü 

der Ausübung seines Berufes verhinderte. Ich fand v -~ auf jedem Ohr. 

Die linke Trommelhöhle war sclerotisch wie früher; die Schleimhaut- 
auskleidung der rechten und die anstossenden Theile des Gehörganges 
waren verdickt und mit weissen Schuppen bedeckt, am stärksten an der 
vorderen Trommelhöhlenwand. Ich füllte das Ohr mit warmem Seifen- 
wasser an, welches ich eijie halbe Stunde darin stehen Hess. In das linke 
Ohr legte ich einen feuchten BaumwoU-Tampon. Da das rechte durch 
Ausspritzen nur unvollkommen gereinigt werden konnte, so fegte ich es 
mit feuchter Baumwolle aus. Darauf entfernte ich den Tampon aus dem 
linken Ohr. Der Hammergriff war in beiden Ohren erhalten, die Trommel- 
felle fehlten fast gänzlich. Ich tränkte BaumwoUkügelchen mit einer Lösung 
von ein Theil Olycerin in vier Theilen Wasser, formirte dieselben in 
oblatenartige Scheiben und breitete diese sorgfältig auf der inneren 
Paukenwand aus. Sofort verstand der Patient gewöhnliche Sprache auf 

Zimmerlänge \v -^j mit jedem Ohr. Er fühlte sich behaglich und ging 

hocherfreut weg. Ich hatte ihn angewiesen, die BaumwoUkügelchen 2 Tage 
lang unverändert liegen zu lassen und dann wiederzukommen. Als er kam, 

war das Sprachverständniss noch -^ auf jedem Ohr, doch hatte sich in 

dem rechten ein unangenehmer Ausflugs eingestellt. Die BaumwoUkügelchen 


H. Knapp: Das Baumwollkagelchen als künstliches Trommeifell. 269 

wurden entfernt, das rechte Ohr wurde gereinigt wie zuvor, das linke war 

congestionirt und unbedeutend feucht, aber frei von Eiter. Die Baumwoll- 

kügelchen wurden wieder mit demselben Erfolge eingeführt. Patient trug 

sie 4 Tage lang ununterbrochen; im linken Ohr war das Kügelchen kaum 

feucht, im rechten Ohr war beträchtlicher und übelriechender Ausfluss. 

Das rechte konnte jetzt vollständig von den zähe anliegenden weissen 

Schuppen gereinigt werden. Dem Patienten wurde empfohlen, das Eügelchen 

im rechten Ohr täglich zu wechseln, im linken es eine Woche liegen zu 

lassen. Als er zurückkehrte, bestand im rechten Ohr nur geringe und 

geruchlose Absonderung. Auf dem linken war das Eügelchen trocken und 

20 
lag in der Mitte des Gehörganges. Die Hörschärfe war jetzt v -^ auf 

jedem Ohr, gleichviel ob er die Baumwollkügelchen trug oder nicht. Ich 
rieth ihm, im rechten Ohr ein sehr dünnes trockenes Baumwollkügelchen 
zu tragen; auf dem linken dagegen eine dünne mit Glycerinlösung durch- 
tränkte BaumwoII Scheibe u. z. entweder auf der medialen Trommel- 
höhlenwand oder nahe daran. Auf diese Weise befindet sich Patient wohL 
Er besucht mich von Zeit zu Zeit und je nachdem ich den Zustand seiner 
Trommelhöhlen finde, weise ich ihn an, seine Behandlung zu modificireq. 

Vierter Fall. Grosse Trommelfell-Defecte; rechts 
chronische Otorrhöe, links keine Absonderung. Baumwoll- 
kügelchen verbessern das Gehör auf beiden Ohren und heilen 
rasch die Absonderung auf dem rechten. 

Vor kurzer Zeit, am 25. März, kam Fräulein A. M. J., 28. Jahre alt, 
von New -York, zu mir. Sie hatte von Kindheit auf an Otorrhöe gelitten. 
Ich fand grosse Lücken in beiden Trommelfellen ; der Hammergri£f war nur 
im linken Ohr erhalten, in welchem die Schleimhaut nicht geschwollen 

war: 17 -STT» °iit Baumwollkügelchen -^^- R massiger Ausfluss; v -577» 
oO w oU 

4 

mit Kügelchen -wtt- Es wurde ihr anempfohlen, die in Glycerin getränkten 

Wattenpflöckchen in beiden Ohren einige Tage lang zu tragen. Sie kam 
nach 6 Tagen wieder. Der BaumwoII -Tampon im rechten Ohr war mit 
dickem Eiter getränkt, der im linken war trocken. Das Kügelchen wurde 
nur in das rechte Ohr wieder eingeführt. Nach 3 Tagen kam es in einem 
nur wenig^feuchten Zustande heraus. Ausfluss war nicht vorhanden. Aus- 
spritzen entfernte blos eingedickte Kömchen und Flocken. Schleimhaut 

20 20 

roth und feucht; v -^z- +» nach Wiedereinführung des Kügelchens v -^^ — ; 

OÜ DU 

20 
L Schleimhaut etwas feucht; v -^77* Etwas Baumwolle blos im äusseren 

DÜ 

Theile des Gehörganges zu tragen. 4 Tage später war das Gehör auf jedem 

Ohr V -^TT-* Die Baumwolle im rechten war trocken und hing der Innen- 
dU 

wand der Trommelhöhle an. Mit der Pincette herausgezogen zeigte sie ein 
weisses, 5 Mm. breites, ihrem inneren Ende anhaftendes, trockenes Häutchen. 
Im Gehörgang einige Schuppen. Das Wasser gelangte vom Ohr in den 
Hals. Schleimhaut nicht geschwollen. Baumwolle nur im äusseren Theile 


stellte, n. Z. ohne Aosflass, aber mit gutem Gehör (v -^ +J auf jedem 
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der Gehörgänge zu tragen. 2 Tage später kehrte sie zurück; v R -^> L -^• 

Eine Schleimflocke lag auf dem hinteren unteren Theil der Innenwand der 

linken TrommeL Ohr ausgespritzt Mit Glycerinlösung befeuchtete Watte- 

20 
kügelchen tief in beide Ohren eingefügt; v -^ + auf jedem. Patientin 

fühlte sich behaglich. 

Sie gab an, dass das rechte Ohr mehr oder minder ausgelaufen und 
das Gehör auf demselben schlecht gewesen sei, so lange sie sich erinnern 
könnte. Das rechte war fast immer trocken gewesen und das Gehör darauf 
sehr veränderlich, besser, wenn das Ohr lief. Zuweilen hob sich die Schwer- 
hörigkeit durch Ausspritzen. Am 8. April, als sie sich zum letzten Mal Yor- 

20 
60 

Ohr, rieth ich ihr, so lange sie gut höre und sich behaglich fühle, die 
Ohren mit etwas trockener Baumwolle zu schützen, aber angefeuchtete 
(Glycerin 1 Theil ; Wasser 8—4 Theile) Baumwollkügelchen tief einzulegen, 
wenn die Ohren trocken seien und das Gehör sich verschlechtere. Andere 
Maassregeln brauche ich nicht zu erwähnen. 

Ich enthalte mich, andere Fälle anzuführen, die vier hier oben mit- 
getheilten mögen als Beweise der Anfangs angedeuteten Behauptungen 
dienen, und welche ich in folgenden Sätzen zusammenstellen möchte: 

1) Baumwollkügelchen mit Glycerin und Wasser (1 : 4) angefeuchtet 
und als künstliche Trommelfelle getragen, sind ein grosses Hülfsmittel 
für das Gehör in manchen Fällen von partiellem oder totalem Defect 
des natürlichen Trommelfells, sowohl mit als ohne Otorrhöe. 

2) Ihre Heilwirkung, indem sie einerseits reichlichen Ausfluss be- 
seitigen und andererseits die Schleimhaut der Trommelhöhle vom Aus- 
trocknen verhindern, ist höchst werthvoU. 

3) Sie schützen, wie die natürlichen Trommelfelle, die tieferen Ohr- 
theile vor schädlichen Einflüssen der Atmosphäre. 

4) In einigen Fällen sind dieselben geradezu unentbehrlich und 
können lebenslänglich mit dauerndem Nutzen und ohne lästig zu werden 
getragen werden. 

5) In anderen Fällen sind dieselben nur zeitweise nothwendig, je 
nachdem die Beicblichkeit des Ausflusses oder aber die Austrocknung der 
Schleimhaut ihre Wirkung in dieser oder jener Richtung verlangt. 

6) Die Zeitdauer, während welcher ein Kügelchen im Ohr gelassen 
werden kann, schwankt mit der Beschaffenheit der Theile. Die Kügelchen 
müssen häufig, d. h. täglich oder alle paar Tage, erneuert werden, so lange 
noch beträchtlicher Ausfluss vorhanden ist. Sie dürfen gar nicht getragen 
werden, wenn der Ausfluss reichlich und übelriechend ist. Ist keine 
Absonderung vorhanden, so kann man sie liegen lassen, so lange sie 
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nicht lästig werden nnd das Gehör gut bleibt Nach meiner Erfahrung 
werden dieselben gewöhnlich in einer oder zwei Wochen unrein. Alsdann 
müssen sie entfernt, das Ohr entweder mit trockener oder mit in 
warmes Seifenwasser getauchter Baumwolle gereinigt und neue Kügelchen 
eingelegt werden. 

7) Die Behandlung des Ohrenleidens muss in den Händen des Arztes 
bleiben, bis ein stationärer Zustand, sei es mit geringer oder ohne nach- 
weisbare Absonderung, erzielt worden ist. Während der Behandlung kann 
der Patient gelehrt werden, seine Ohren zu reinigen und die Eügelchen 
zu entfernen und wieder einzulegen. 

Es lag nicht in meiner Absicht, in diesem Aufsatze die Wirkungs- 
weise des künstlichen Trommelfells, noch dessen Werth bei der Bestauration 
von Trommelfelldefecten zu erörtern. Ich wollte auch von meiner Seite 
auf die akustische und therapeutische Wichtigkeit des Wattekügelchens hin- 
weisen. Wenn meine Bemerkungen von wenig Belang sind, so sind doch 
die hier mitgetheilten Fälle im Anschluss zu denen anderer Beobachter 
sicherlich geeignet. Versuche in dieser Bichtung nicht nur zu rechtfertigen, 
sondern auch anzuregen. 

XXIV. 

Berieht über die Abtheilung für Ohrenheilkunde 
des zu London vom 3. — 9. August 1881 ab- 
gehaltenen Internationalen medieinisehen 
Congresses. 

Von H. Knapp in New-7ork. 

Die otologische Section war gut besucht, indem in jeder Sitzung 
zwischen 20 und 40 Mitglieder anwesend waren. Die Vorträge und De- 
batten waren vielseitig und belebt, jedoch nie heftig. In dem „tempo- 
rären Museum'^ zeichnete sich eine reichhaltige, von A. Politzer aus- 
gestellte Sammlung von Knochenpräparaten und grossen Grayonzeich- 
nungen aus, wodurch die schwierigeren anatomischen Verhältnisse des 
Schläfenbeins und der klinische Befund der verschiedenen Trommelfell- 
und Mittelohrerkrankungen veranschaulicht wurden. Die Eröffnuncfsrede 
des Präsidenten William B. Dalby von London, welche in der Lancet, 
6. Aug., pag. 237, abgedruckt ist, berührte in ansprechender Weise die 
vielen Gapitel, welche in der letzten Zeit besonders aufgeklärt worden 
oder noch im Durcharbeiten begriffen sind, z. B. die etwas unsichere 
Stellung der Trommelfelloperationen, den plötzlichen vorübergehenden 
oder bleibenden Verlust des Gehörs durch Gemüthsaufregungen, wie das 
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Ansehen des plötzlichen Yerscheidens eines nahen Verwandten, die durch 
den Schrei „Feuer*' erzeugte Furcht, der Schreck durch Diebe im Hause, 
der fürchterliche Anblick eines sich in den Hals schneidenden Mannes, 
die Nachricht grossen unerwartenten Glückes u. dgl. Solche und viele 
andere Beobachtungen, welche er aus Erfahrung kenne, erwarteten noch 
ihre Erklärung. 

Das erste zur Berathung aufgesteUte Thema: „über den Werth 
der Operationen, bei welchen das Trommelfell einge- 
schnitten wird'', wurde durch Dr. Guy e aus Amsterdam eingeleitet, 
welcher indessen vorausschickte, dass er sich auf seine eigene Erfahrung 
beschränken müsse, indem er seinen Auftrag zu spät erhalten habe. Er 
theilte die Fälle, in welchen er das Trommelfell incidirt habe, in vier 
Gruppen ein: 

1) Fälle von einfachem chronischen Ohrcatarrh, welcher durch Er- 
kältung oder eine andere Ursache sich verschlimmert habe. Resultate 
der Incision im Allgemeinen sehr günstig, indem die Dauer des Pro- 
cesses abgekürzt wurde. 

2) Fälle von subacutem oder chronischem Gatarrh mit dicklichen 
Schleimmassen, welche nicht wohl auf andere Weise entfernt werden 
können. Resultate der Incision ausgezeichnet. 

8) Fälle von chronischem Gatarrh mit Störungen im inneren Ohr, 
Ohrensausen und Schwindel. Resultate zuweilen gut, zuweilen unbe- 
deutend. 

4) Fälle von paradoxer Trommelhöhlen-Entzündung mit schweren 
Erscheinungen von Fieber, Schmerz u. s. w. Das Gharacteristische 
dieser Fälle, von welchen Dr. Guye blos zwei gesehen hat, besteht 
darin, dass die Tube weit offen bleibt, wodurch der natürliche Verlauf, 
eine spontane Perforation des Trommelfells, verhindert wird. In den 
beiden Fällen war die Trommelfelldurchschneidung sehr gut, wahrschein- 
lich weil sie den Weg öffnete für Injectionen von Garbolsäure durch die 
Pauke in die Tube und den Gaumen. 

Dr. A. Paquet, Professor der Medicin in der medicinischen 
Facultät zu Lille, hielt einen Vortrag über „eine Modification 
der Myringectomie bei Sclerose des Ohres", wovon das Fol- 
gende der ofücielle Auszug^) ist. 


^) Die zwischen Anführungszeichen stehenden Abschnitte dieses Be- 
richtes sind dem officiellen Programme entlehnt, für welches die Redner 
vor der Eröffnung des Gongresses Auszüge aus ihren Vorträgen einzusen- 
den hatten, die übrigen Abschnitte sind nach meinen eigenen Aufzeichnungen 
bearbeitet. K. 
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„Die von mir vorgeschlagene und gnt befundene Myringectomie ist 
eine Combination der Operation von Weber Liel, bei der die Sehne 
des Tensor tympani durchschnitten wird, und einer Incision mit oder 
ohne Excision eines Theils des Trommelfells. 

Der Vorgang ist folgender: Es wird eine Punktur 1,5 Mm. nach 
vorn vom Hammer gemacht, die Membran wird schief gespalten, so dass 
das untere Schnittende eine vom ümbo senkrecht nach abwärts gezogene 
Linie gerade in der Mitte zwischen Umbo und Peripherie treffen würde. 
Diese Incision trennt nicht nur die Membran, sondern auch die um- 
gebogene Sehne des Tensor tympani oder wenigstens das Toynbee'sche 
Ligament. Eine zweite Incision wird in dem hinteren Segment gemacht, 
2 Mm. nach hinten und parallel mit dem Manubrium; dann geht der 
Schnitt nach vorn und trifft den ersten Schnitt an seinem unteren Ende. 
Durch Ausschneidung des unteren Endes des V-förmigen Lappens wird 
die Perforation offen erhalten." 

Prof. Völtolini von Breslau macht die Paracentese des Trommelfells 
bei Flüssigkeitsansammlungen in der Pauke. Solche Ansammlungen sind 
viel häufiger, als man gewöhnlich annimmt. Selbst wenn dieselben bei 
verdicktem Trommelfell nicht erkennbar sind, so finden wir sie oft, wo 
wir sie nicht erwarten. Die Diagnose wird durch die Benutzung von 
Sonnenlicht wesentlich erleichtert, wobei sich Völtolini des Brunton'- 
schen Spiegels bedient. 

Dr. Löwenberg von Paris incidirt das T. F., wenn eine zu kleine 
Oeffnung für die Entleerung reichlichen eitrigen Secretes vorhanden ist. 
— Für diagnostische Zwecke hält er die Paracentese für ungerecht- 
fertigt, für therapeutische dagegen von grossem Werthe. Bei acuten Pro- 
cessen ist die künstliche Perforation der natürlichen vorzuziehen, weil 
man im ersteren Falle durch Anwendung des antiseptischen Verfahrens 
die erkrankten Theile vor Ansteckung von aussen bewahren kann, welche 
.bei der spontanen Perforation leicht stattfindet. 

Dr. Thomas Barr von Glasgow hält die Paracentese für wichtig, 
wenn bei verdicktem T. F. die natürliche Perforation erschwert ist. 
Bei Ansammlungen nimmt er dieselbe vor, wenn deutliche Vorbauchung 
und Fluctuation vorhanden sind, was bei Kindern sehr oft vorkommt. 
In anderen Fällen legt er der Operation keinen grossen Werth bei. 

Da Paquet die Indicationen auch auf Otitis sicca ausdehnt, so 
fragt Dr. F. M. Pierce von Mancl^ester, was für einen Vortheil In- 
cisionen des T. F.'s bei Sclerosis haben könnten, da dadurch doch keinem 
der ungünstigen Zustände abgeholfen würde. 
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Paquet u. A. befürworten die Incision bei solchen Fällen, um 
abnorme Spannung zu beseitigen. 

Dr. Gelle von Paris hat häufig Incision des T. F.'s gemacht; die- 
selben haben sich aber immer wieder geschlossen. 

Paquet: Man muss keine Incisionen, sondern Excisionen machen. 
Je grösser das ausgeschnittene Stück, desto grösser die Chancen für eine 
permanente Oeffnung. Bei Ausführung der Excision ist es von Wich- 
tigkeit, die Labyrinthwand der Trommelhöhle nicht zu verletzen, und 
man muss ziemliche Gewandtheit besitzen, dies zu vermeiden. Er schnitt 
über die Hälfte des T. F.'s weg, und sah niemals Entzündung darauf 
folgen. Bei dreien seiner Fälle war die Oeffnung permanent. 

U. Pritchard bestätigt die Hörverbesserung, wenn es gelingt, die 
Lücke offen zu erhalten. 

Dr. J. Patterson Cassels von Glasgow spricht sich auch an- 
erkennend in Bezug auf die durch Paracentese herbeigeführte Entspannung 
aus, doch nimmt er diese Operation vorzüglich bei serösem Gatarrh mit 
Flüssigkeitsansammlung in der Trommelhöhle vor. Dadurch heilte er 
95®/o seiner Kranken, bei 2^/o trat entzündliche Keaction ein. Der 
Werth der intratympanischen Einspritzungen von Flüssigkeiten beruht 
auf Einbildung, da dieselben den Schleim nicht lösen. 

Dr. Jones von Chicago befürwortet Paracentese in acuten Fällen, 
in chronischen entfernt er den Schleim durch Injectionen durch die 
Tuben. 

Das zweite officielle Thema der Besprechung: Krankhafte Ge- 
schwülste innerhalb des Ohres und deren Behandlung, 
wurde durch einen ausführlichen Vortrag von J. P. Cassels eingeleitet, 
von welchem jedoch nur die Schlussfolgerungen verlesen wurden. 

„Ueber die Aetiologie der Exostosen des Ohres und 
ihre Entfernung durch eine neue Operation. 

Man unterscheidet zwei Arten von knöchernen Tumoren des äusseren 
Gehörganges, die erste, Hyperostose genannt, ist eine Hyperplasie, 
die andere, Exostose genannt, ist eine Neubildung. Sie unterscheiden 
sich durch ihren Ursprung, durch Sitz, Form, Structur und Zahl. Die 
Hyperostosen entstehen nur, wenn der knöcherne Meatus vollständig ossi- 
ficirt ist. Exostosen kommen vor der vollständigen Verknöcherung des 
Meatus vor. Die Hyperostosen kommen nur an dem knöchernen Ende 
des Meatus auditorius externus vor; die Exostosen erscheinen an 
einer Stelle in der Nähe der Vereinigung des knöchernen Theiles des 
Canals mit dem knorpeligen. Die Hyperostosen haben immer eine konische 
Form und sind nie gestielt; die Exostosen dagegen besitzen immer einen 
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Stiel und variiren in Bezug auf die Form. Die Hyperostosen sind hart 
wie Elfenbein, die Exostosen, bevor völlige Verknöcherung im Tumor 
stattgefunden hat, lassen sich bis zu wechselnder Tiefe anstechen. Die 
Hyperostosen können durch Druck nicht bewegt werden, die Exostosen 
sind etwas beweglich, selbst wenn völlige Verknöcherung eingetreten ist. 
Die Hyperostosen trifft man ofb ohne weitere Erkrankung des Ohres an und 
selbst wenn eine^ solche besteht, so ist keine Verbindung zwischen beiden ; 
sie existiren eben unabhängig und getrennt von einander; die Exostosen 
sind fast -immer mit anderen alten oder frischen Ohrenaffectionen com- 
plicirt. Die Hyperostosen können daher ImMeatus vorkommen, ohne das 
Gehör zu beeinträchtigen; die Exostosen dagegen sind fast immer von 
einem Defect in der Gehörfunction begleitet. 

Die Operation zur Entfernung des Hyperostosen ist nur dann ge- 
rechtfertigt, wenn festgestellt wird, dass ihre mechanische Anwesenheit 
die einzige Ursache der Taubheit ist, oder wenn gleichzeitig ein Ohren- 
fluss besteht, welcher durch die Anwesenheit der Tumoren behindert oder 
gänzlich zurückgehalten wird. Die gewöhnlichste Ursache der Taubheit 
bei Hyperostosen bildet die Anhäufung von Zerfallstoffen in der Um- 
gebung der Tumoren, wie z. B. Ohrenschmalz, Epidermisschuppen und 
anderes Gewebe, oder die mechanische Irritation und Entzündung der 
die Geschwülste bedeckenden Gewebe. Das Gehör wird nach Beseitigung 
der Zerfallstoffe oder der Entzündung meist wiederhergestellt. 

Die Operation zur Entfernung der Hyperostosen wird am Besten 
mit einem mechanischen Bohrer, wie er bei den Zahnärzten im Gebrauche 
ist, ausgeführt; dies ist die sicherste Methode der Entfernung. 

Das beste Instrument zur Operation der Exostosen ist der Hohl- 
meisel, da der Tumor gänzlich und auf einmal entfernt werden kann, 
während bei den Hyperostosen gewöhnlich mehrere Operationen sowohl 
als verschiedene Sitzungen betreffs ihrer vollkommenen Entfernung er- 
forderlich sind, falls diese überhaupt möglich ist. Es können mehrere 
Hyperostosen in einem und demselben Ohre vorkommen, wälirend man 
gewöhnlich nie mehr als eine Exostose antrifft. Beide Formen von Ge- 
schwülsten können in einem Ohre neben einander bestehen. '* 

Eine von Dr. Laurence Turnbull von Philadelphia eingesandte 
Abhandlung über dasselbe Thema wurde in Abwesenheit des Verf.'s vom 
Secretär nur im Auszug vorgelesen. Es sind darin die verschiedenen 
Geschwulstarten angeführt, welche in den drei Abschnitten des Ohres 
sowie in der Schädelhöhle vorkommen und den Gehörnerven und andere 
Nerven ergreifen. 

Ferner wird aufmerksam gemacht auf die y,fettige Metamorphose des 
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Corti' sehen Organs, dem Sarcome des Hörnerven ähnelnd (Moos), 
amyloide Degeneration des Nervus auditorius (Voltolini), und Corpora 
amylacea in den Ganaliculi semicirculares (Lucae). 

Behandlung. Wo die Geschwülste erreichbar sind, ist früh- 
zeitige Entfernung mit dem Messer das einzig richtige ; Blutungen müssen 
durch Ligatur, Klemmpincetten, Thermo- oder Galvanocauter gestillt werden. 

Kranker Knochen ist mittelst Komzange, scharfen Löffels, Eevolving 
knife oder der chirurgischen resp. Zahn-Bohrmaschine zu entfernen. 

Besonders wichtig ist die Entfernung aller gefässhaltigen oder 
polypoiden Wucherungen, sobald sie in Behandlung gelangen. 

Alles Punktiren derselben, alles Beizen mit Nadeln, kleinen Messern 
oder Causticis ist gänzlich zu vermeiden, da, nach den Erfahrungen der 
Vortragenden, solche Vielgeschäftigkeit Wachsthum und Entzündung der 
Geschwülste herbeiführt und ihren ursprünglich gutartigen Character in 
einen bösartigen verwandeln kann." 

Eine sehr interessante Beobachtung von A. Politzer wurde in 
dessen Abwesenheit durch den Schreiber dieser Zeilen vorgetragen, 
nämlich ein Fall von Garcinom des mittleren und inneren 
Ohres. Das Eremdgebilde schien in der Trommelhöhle entstanden zn 
sein, war nach innen und nach aussen gewachsen und endete tödtlich 
durch Ausdehnung in die Schädelhöhle. Das Hauptinteresse der Beob- 
achtung lag in dem gerade beginnenden üeFergreifen der Geschwulst 
auf die Schnecke, ohne jedoch deren Weichtheile schon zerstört zu haben. 
Verticalschnitte durch die Schnecke (wovon eine grosse Wandzeichnung* 
und einige microscopische Präparate von dem Vortragenden erklärt und 
mit sichtbarem Interesse von der Versammlung angesehen wurden) 
zeigten eine Windung fast normal, indem nur einige Geschwulstelemente 
auf dem oberen Theile der Stria vascularis und in dem Ductus cochlearis 
lagen, während an einer anderen Stelle desselben Präparates die Scala 
tympani fast ganz, und an einer dritten Stelle beide Scalae mit beträcht- 
lichen Geschwulstmassen gefüllt erschienen. 

Dr. Guy e: Eine Exostose vermag den Gehörgang völlig auszufüllen; 
wenn deren mehrere vorhanden sind, so lassen sie immer eine Höhle 
zwischen sich. 

Dr. Löwenberg sah zwei durch eine Knochenbrücke verbundene 
Exostosen. 

Dr. Pierce sah einen Fall, in welchem der Gehörgang durch eine 
einzige Exostose verschlossen war. Dabei bestanden eitrige Entzündung 
und Cerebralerscheinungen. Die Exostose wurde mit einem Bohrer operirt, 
der Warzenfortsatz geöffnet. Die Exostose recidivirte. 
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Dr. Gelle sprach über die Exostosen der vorhistorischen Bewohner 
Peru's. Dieselben befanden sich an der vorderen und hinteren Wand 
des Gehörganges und wurden 16 Mal bei 66 Schädeln gefunden. 

Dr. Knapp sagte, dass er durch die Freundlichkeit von Dr. Cl. 
J. Blake, welcher dieselben häufig bei den „Mound Builders" von 
Tenessee gefunden, die betreffenden Schädel im Peabody-Museum zu 
Boston gesehen habe. Unter 250 Schädeln fanden sich Exostosen unge- 
fähr 40 Mal und sassen an dem Tympanaltheil des Gehörganges. An 
den Skeletten zeigten sich keine Spuren syphilitischer Processe. Virchow, 
mit welchem er vor Kurzem über diesen Gegenstand gesprochen, sagte, 
dass man diese knöchernen Excrescenzen durch den Beiz von fremden 
Körpern entstanden hielte, welche die Wilden sich in die Ohren zu 
stecken pflegten. 

In Bezug auf die multiplen mammillären Exostosen gab Dr. Knapp 
an, dass dieselben in geringen Entwickelungsgraden gar nicht selten seien, 
aber häufig übersehen würdem Sie wüchsen äusserst langsam und blieben 
nach einer gewissen Zeit stationär. Er wäre nicht ganz sicher, ob dieselben 
niemals den Gehörgang vollständig verschliessen könnten. Er habe einen 
Fall beobachtet, in welchem die Haut vollständig verschmolzen gewesen 
sei, aber nachdem sie durchschnitten war, konnte man eine dünne Sonde 
zwischen den Gipfeln der Erhebungen durchführen. Er meiselte die 
Oeffnung mit Erfolg weiter. Er habe vollständigen knöchernen Ver- 
schluss einige Male beobachtet, hätte aber nicht bestimmen können, ob 
derselbe durch multiple Exostosen oder auf andere Weise zu Stande ge- 
kommen wäre. 

Bezüglich der Hyperostose hält er die Syphilis für eine der Hauptr 
Ursachen derselben und erzählt einen Fall von dadurch entstandener 
totaler Taubheit auf beiden Ohren, welche sich trotz 6 Monate lang fortge- 
setzter antisyphilitischer Behandlung und grösster Pflege als unheilbar erwies. 

Herr Pritchard gibt an, dass seiner Erfahrung gemäss Exostosen 
in d^r Hospitalpraxis selten, in der Privatpraxis häufig seien und glaubt, 
dass dieselben vorzugsweise von Gicht und Rheumatismus herrührten. Einen ^ 
Fall griff er mit einem Meisel an, musste aber nach einer Stunde davon 
abstehen. Durch locale Anwendung von Salpetersäure wurde die Geschwulst 
lose und stiess sich ab. 

Dr. Jones sah eine Exostose spontan verschwinden. 

Herr Gardiner Brown hält Syphilis und Gicht, besonders letztere, 
für die Hauptursachen der Exostosen. Er gebraucht einen conischen Bohrer. 

Dr. Beeve von Toronto sagt, dass dieselben meist durch chronische 
eitrige Entzündung entstehen. 
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Dr. Sapolini von Mailand bemerkt, dass es harte und weiche 
Exostosen gebe und dass die letzteren zuweilen spontan verschwinden. 

Dr. Gelle theilt mit, dass er einmal einen Ohrpolypen aus einem 
Psoriasisflecken habe hervorwachsen sehen. Psoriasis des Ohrcauals käme 
häufig vor. 

Der dritte vorgeschriebene Gegenstand der Discussion war: Verlust 
des Gehörs, wo das äussere und mittlere Ohr gesund ist. 

Dr. Gellö hielt einen Vortrag über Nervenleiden-Taubheit 
mit Fällen, von welchem der Berichterstatter keine Aufzeichnungen 
machen konnte. 

Prof. Lucae von Berlin sprach über die physikalische Diag- 
nose in Fällen von Schwerhörigkeit bei gesundem äusse- 
rem und mittlerem Ohre, und erläuterte seine Bemerkungen durch 
Versuche mit der Stimmgabel nach Rinne's Methode. Er verwarf die 
Mach' sehe Ansicht des Schallausfliessens durch den Gehörgang bei der 
Enochenleitung. 

„Die Prüfung der Functionsfähigkeit geschieht am besten folgender- 
maassen: Man hält eine tiefe Stimmgabel (C), deren Schwingungen beim 
Aufsetzen auf den Processus mastoideus gerade aufgehört haben, von dem 
Acusticus percipirt zu werden, vor den Meatus und beobachtet, ob die 
Schwingungen, die von dem Processus mastoideus aus nicht mehr perci- 
pirt wurden, nun in dieser Lage gehört werden. Je länger die Gabel 
vom Meatus aus gehört wird, nachdem sie aufgehört hat, vom Processus 
mastoideus aus gehört zu werden, um so sicherer sind Complicationen 
von Seiten der schallleitenden Organe anszuschliessen. Im Gegentheil, 
wenn die Gabel vom Mastoidprocess aus länger als vom Meatus aus ge- 
hört wird, so ist eine Störung in den schallleitenden Organen anwesend ; 
in diesem Fall jedoch entsteht Unsicherheit, ob nicht zu derselben Zeit 
auch eine Affection des inneren Ohres anwesend ist. Um dies genauer zu 
bestimmen, ist der Gebrauch von Stimmgabeln C^ und F* nützlich, die 
relativ gut gehört werden, selbst bei beträchtlicher Affection der schall- 
leitenden Apparate, jedoch nur sehr schwach bei Störungen im Nervenapparate. 

In einer genauen Bestimmung sollte der Beobachter die Zeit, wäh- 
rend der die entsprechende Gabel vom Patient gehört wird, mit Hülfe 
eines Chronoscops vergleichen, die Differenz der Zeit in Secunden stellt 
den Grad der Störung dar." 

Dr. G. Stevens von New-York sprach über gewisse Zu- 
stände der Augen als Ursache von Verlust des Gehörs 
durch Beflexirritation, wovon der Berichterstatter keine Auf- 
zeichnungen machen konnte. 
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Dr. Knapp erzählte einen kürzlich von ihm beobachteten Fall von 
einseitiger, vollständiger Taubheit nach Mumps. Die Stimm- 
gabel wurde durch Knochenleitung blos auf der gesunden Seite ver- 
nommen, durch Luftleitung auf beiden Seiten, und zwar gut und in stoss- 
weisen Verstärkungen auf der gesunden, schwach und gleichmässig auf 
der tauben Seite. Das Mittelohr war ganz gesund. Solche Fälle seien ihm 
sehr selten vorgekommen, während er den Mumps häufiger mit perforativer 
oder nicht perforativer Mittelohrentzündung complicirt gesehen habe. 

Herr Dalby gab an, dass er öfters einseitige und zuweilen auch 
doppelseitige Taubheit bei Mumps ohne irgend welche Affection des 
Mittelohres beobachtet habe. 

Dr. Bob er hat, wie Lucae, den Kinne' sehen Versuch brauch- 
bar gefunden. 

Df. Pierce sprach von der Eeflexwirkung von Schmalzpfröpfen 
und anderen Fremdkörpern im Ohre. 

Dr. Knapp machte auf die neuerdings in Amerika beobachteten 
Fälle von Blindheit und Taubheit in Folge von grossen Dosen von 
Chinin (3 Grm. und mehr im Tage) aufmerksam (siehe die letzten Hefte 
des Archivs f. Augenheilkunde). Die Taubheit ist total, dauert aber 
gewöhnlich nur einen Tag; die Blindheit ist ebenfalls total, heilt aber sehr 
langsam und meistens unvollständig. Da eine auffallende und bleibende 
Verengerung des Sehfeldes eine Haupterscheinung dieser Affection bildet, 
so prüfte Knapp das Gehör der ihm zur Beobachtung gekommenen 
Fälle von diesem Gesichtspunkte aus, konnte aber nichts analoges finden, 
indem nach der Heilung das Hörvermögen nach allen Richtungen: 
Schärfe, Tonlage und Klangfarbe normal war. Das Trommelfell und 
Mittelohr sind während und nach dem Anfall gesund. Die excessive 
Blässe der Sehnervenscheibe bei fast vollständiger ünsichtbarkeit der 
Retinalgefasse, welche man vom Beginn des Vergiftungsanfalles und bei 
den schweren Fällen auch nachher dauernd beobachtet, lässt auf einen 
ähnlichen Zustand von Anämie in der Schnecke schliessen. 

Diese Mittheilung rief eine längere Discussion über die Wirkung 
des Chinins aufs Ohr hervor, an welcher sich Dalby, Jones, Gellö 
u. A. betheiligten. Niemand hatte totale Taubheit durch Chinin beob- 
achtet; doch war die Meinung vielfach ausgesprochen, dass lang fort- 
gesetzter Chiningebrauch Schwerhörigkeit durch Nervenerschöpfung hervor- 
zubringen vermöge, obgleich Gelle den Nutzen des fortgesetzten Chinin- 
gebrauchs gegen Tinnitus, Schwindel u. s. w., wie ihn Jacoud, 
Charcot u. A. angeben, bestätigte. 

An die zur Discussion vom Ausschuss vorgeschriebenen Themata 
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schloss sich eine beträchtliche Anzahl von Vorträgen, wovon viele eben- 
falls kürzere oder längere Debatten hervorriefen. 

Dr. C. E. Fitzgerald von Dublin: Ueber objective Ohr- 
geränsche, hält diese nicht durch den Tensor tympani, sondern durch 
die Contractionen der Gaumenmuskeln entstanden. 

Löwenberg bemerkt, dass Politzer zuerst dieselben durch eine 
gewaltsame Trennung der Tubenwände erklärt habe. Löwenberg fand, 
dass nach gelungener Catheterisation diese Geräusche verschwanden. 

Bezüglich anderer Geräusche sagte Woakes, dass Bromwasser- 
stofteäure nur bei pnlsirendem Ohrensausen Erleichterung gebe. 

Dr, Knapp von New- York: Ueber das Wattekügelchen als 
künstliches Trommelfell und therapeutisches Agens. Die 
acustidche Wirksamkeit des Wattekügelchens trete bei mehr Patienten 
hervor, als er früher «geglaubt, und sei in manchen Fällen so gross und 
dauernd, dass dadurch die befriedigendsten Resultate zu erzielen seien. 
Seine Schutzwirkung bestehe in dem Abhalten schädlicher atmosphärischer 
Einflüsse von dem Mittelohr. Therapeutisch schätzbar sei die ausgezeich- 
nete Drainagewirkung von Wicken guter absorbirender Baumwolle bei 
chronischem Ohrenfluss. Der Mechanismus des Kügelchens sei in ver- 
schiedenen Fällen verschieden. Wo der Trommelfellspanner einen zu 
starken Einwärtsdruck ausübe, wirke es dem entgegen durch Druck auf 
den kurzen Fortsatz und die über der Drehungsachse der Gehörknöchelchen 
gelegenen Theile, wo dagegen das Hammerambossgelenk und die anderen 
Gelenke gelockert seien, wirke es günstig durch Druck auf den Hammer- 
griff und die unter der Drehungsachse der Knöchelchen gelegenen Theile. 
Nach brieflicher Mittheilung habe Politzer diese Ansichten durch Ver- 
suche an Patienten als richtig nachweisen können. Eine höchst wichtige 
Wirkung des Wattekügelchens bestehe in der Regulirung der Befeuchtung 
der Trommelhöhle, indem es einerseits (bei profuser Qtorrhöe) der üeber- 
secretion Einhalt thue, andererseits (bei Sclerosis) die Secretion anrege, 
und dadurch die Theile in den besten Bedingungen der Schwingungs- 
fahigkeit halte. Neben dem Baumwollpflöckchen habe er, wie C. Burnett, 
gefunden, dass die Blake 'sehen Papierscheibchen bei gewissen Fällen 
von alten Perforationen das Gehör sehr verbesserten. 

Das künstliche Trommelfell wurde ausführlich, und zwar meistens 
anerkennend, von dem Präsidenten und anderen Mitgliedern be- 
sprochen. 

Herr E. Cumberbatch beobachtete Fälle, in welchen das Gehör 
dadurch anfangs verbessert wurde, später aber wieder abnahm, und er 
musste dessen Druckwirkung verstärken. 
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C;5arda von Prag gebraucht und empfiehlt ein künstliches T. F. 
von Seide. 

Mc. Millan gebraucht Baumwolle zuerst, dann Holzscheibchen. 
Auch er glaubt, dass man später den Druck verstärken müsse. 

Ca SS eis hat auch das künstliche T. F. jahrelang mit Yortheil 
angewandt. Er fand nicht, dass dasselbe seine Wirksamkeit verlor, im 
Gegentheil, es verbesserte das natürliche Hören nach und nach in der 
Weise, dass die Patienten die Eunsthülfe entbehren konnten. 

Dr. Gardiner Brown von London: Der Gefühlssinn als 
Maassstab zur Yergleichung der Hörfähigkeit. 

„Zur Prüfung der Hörfahigkeit ist die Stimmgabel der Uhr vor- 
zuziehen. 

Die mittlere C-Gabel (= 256 v. s.) ist ein vortrefflicher Maassstab für 
die Stimmung, da sie ungefähr die Mitte des IJmfangs der menschlichen 
Stimme, wie sie beim Sprechen .gebraucht wird, bezeichnet. Wenn das 
Hörfeld (Knapp) bestimmt werden soll, so müssen höhere und tiefere 
Stimmungen gebraucht werden. 

Bisher war der beste Weg, die Stimmgabel anzuwenden, der, dass 
sie zur Sicherung einer gleichmässigen Amplitude der Schwingungen mit 
einem abgemessenen Schlag angeschlagen wurde, sofort auf den Kopf 
des Patienten aufgesetzt und die Dauer ihrer Hörbarkeit notirt wurde 
(Magnus). 

Der Verfasser hat nun die Idee erfasst, dass der Punkt beim Abnehmen 
der Schwingungen, der dem Moment entspricht, in dem die Schwingungen 
aufhören durch den Gefühlssinn des Daumens und Fingers des Prüfenden 
wahrgenommen zu werden, einen ausgezeichneten Ausgangspunkt für den 
Maassstab der Hörfahigkeit des Patienten abgibt. Hört die Hörfahigkeit 
schon vor diesem Punkt auf, so wird dies als Minus, dauert sie länger, 
so wird dies Plus bezeichnet. Die Zeit wird in halben Secunden gezählt 
vermittelst einer Arretiruhr oder durch einfaches Zählen, das man bald 
erlernt genau zu thun. Die Zeit kann auch durch ein röhrenförmiges 
Sandglas gemessen werden, das zu diesem Zweck construirt worden ist. 

Zur Prüfung der Leitung durch den Knochen ist der Warzenfortsatz, 
zur Prüfung für Luftwellen der Focus der Concha der beste Ort. 

Beispiel. Mittlere C-Gabel: Patient P. S., 46 Jahre, einfacher 
Mittelohrcatarrh, links. 

Rechtes Ohr. Linkes Ohr. ^^^^^ PoS'-Douche). 

Mastoidprocess +9 +13 +13 

Focus der Concha +17 — X3 — 5," 
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Dr. GelH hielt einen Vortrag über das von Andern schon früher 
ziemlich erfolglos bearbeitete Thema der Accommodation des Ohres, 
welche er natürlich dnrch die Muskeln zu Stande kommen lässt. Genauere 
Notizen fehlen dem Berichterstatter. 

Dr. E. Woakes von London recapitulirt, was er in einem, auf der 
Brit. Med.'Assoc. zu Cork im Jahre 1879 gehaltenen Vortrage bereits an- 
gegeben hat, über: Paretische Schwerhörigkeit, und „fügt jetzt 
seine weiteren, durch einige Krankengeschichten erläuterten Erfahrungen 
hinzu". Als wesentlich erwähnt er: Neurotisches Leiden paretischer 
Natur des Muskelapparates des Ohres und der Tuben, Abwesenheit von 
Veränderungen am T. F. und von Ohrensausen, stationäre Schwerhörigkeit. 

Dr. F. M. Pierce von Manchester hält einen wichtigen Vortrag 
über: Der Einfluss der Syphilis auf das Ohr. 

„Die Wirkungen der angeborenen und erworbenen Syphilis auf das 
Ohr sind weniger beobachtet, als die auf das Auge, die Zahne, Haut etc. 

Syphilitische Ohrerkrankungen sind der Oorneo-Iritis und Amaurosis 
analog. 

Primäre Geschwüre des Ohres sind sehr selten. Secundäre squamöse, 
pustulöse und papulöse Symptome sind gewöhnlich. 

Der Nachweis von Syphilis im Mittelohr gründet sich auf catar- 
rhalische Symptome mit einem Vorwalten von abnormen Hörnervensymp- 
tomen. (40 Fälle von erworbener Ohrensyphilis werden angezogen.) 

Ererbte Syphilis macht sich vom 11. bis 18. Lebensjahr an bemerklich. 
Häufiger bei Frauen, 4 zu 1. 

Der Eintritt der Taubheit innerhalb 3 Wochen bis zu einem Jahr. 
Bei Frauen zur Pubertätszeit, bei Männern etwas später. 

Das Trommelfell ist trüb, perlgrau, collabirt, der Lichtkegel gross 
und trüb, der Hammergriff roth, flach und retrahirt. Der Meatus trocken, 
glänzend. Der Naseneingang geschwollen, eine Art von chronischer Ver- 
dickung und Ausfluss. 

Der Taubheit voraus geht gewöhnlich specifische, chronische, inter- 
stitielle Keratitis, deren Besserung das Signal für den Eintritt von hoch- 
gradiger, der Behandlung widerstehender Taubheit ist. 

Der frühzeitige Verfall der für ererbte Syphilis characteristischen 
Zähne erzeugt oft Ohrenschmerz. 

35 Fälle von congenitaler Ohrensyphilis. 

Zusammenstellung der characteristischen Merkmale von ererbter und 
erworbener Ohrensyphilis : 

1) Hochgradige Schwerhörigkeit schon im Beginn der Erkrankung. 

2) BascheS; schmerzloses Fortschreiten. 
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3) Frühzeitiger vollkommener Verlust der Hörföhigkeit für die Stimm- 
gabel vom Schädel aus. 

4) Häufig Unwegsamkeit beider Eustachi 'sehen Tuben. 

5) Oonstantes, zischendes Geräusch. 

6) Häufige Oomplication mit Symptomen vom inneren Ohr. 

7) Besserung von vorhergehenden oder nachfolgenden Augenaffectionen. 

8) Deutlicheres Befallensein des Nasenrachenraumes als sonst. 

9) Weniger vollkommene Heilung als beim einfachen Catarrh. 
Intoleranz gegen Schall ist bei Ohrensyphilis nicht bemerkbar, wie 

die gegen Licht bei Augensyphilis." 

Dr. Thomas Barr von Glasgow: Käsige Ansammlungen 
im Mittelohr, wahrscheinlicherweise eine Ursache von 
miliarer Tuberculose. 

,,£s herrscht allgemeine Uebereinstimmung, dass die allgemeine 
Tuberculose auf einem Giftstoffe beruhe, und dass dieser Giftstoff oft 
aus käsigen Entzündungsproducten bestehe, die sich irgendwo im Körper 
angesammelt haben. 

Der eigenthümliche Bau des Mittelohres begünstigt die Zurückhaltung, 
Austrocknung und Verkäsung der daselbst entstandenen catarrhalischen 
Producte. 

Günstige Kesorptionsbedingungen dieser käsigen Massen liegen in 
der Anordnung der Blutgefässe und der Lymphgefässe im Mittelohr, 
wobei Resorption durch die ersteren zu allgemeiner Resorption, durch 
die letzteren zu localer Tuberculose und namentlich tuberculöser Meningitis 
führt. Wenn sich solche käsige Ansammlungen bei Personen von 
scrophulöser Anlage oder im kritischen Alter der Tuberculose finden, so 
ist die Gefahr einer tuberculösen Selbstinfection besonders gross. Auf 
einer gewissen Stufe des Eiterungsvorganges ist die Gefahr von pyämischen 
Erscheinungen grösser; auf einer anderen Stufe ist aber wieder die 
Neigung zu tuberculöser Selbstinfection am grössten, nämlich, wenn der 
Ohrenfluss von selbst aufgehört hat oder durch Behandlung beseitigt 
worden ist. 

Die Haupteinwürfe der Gegner der Theorie einer tuberculösen Selbst- 
infection durch Resorption von käsigen Ansammlungen bestehen darin, 
dass man Fälle von acuter Tuberculose beobachtet, wo nirgends im 
Körper ein käsiger Giftstoff gefunden werden kann. Dürfte die Unter- 
suchung nicht wenigstens in einzelnen dieser Fälle gerade desswegen 
fruchtlos geblieben sein, weil man das Ohr nicht untersucht? 

Der Verf. empfiehlt schliesslich, dass man sein Augenmerk auf den 
Zustand des Mittelohres richten solle, sobald ein Fall von tuberculöser 
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Erkrankung, ganz besonders von acuter Tuberculose einem Arzt oder 
pathologischen Anatomen vorkomme/' 

Nach den Aufzeichnungen des Berichterstatters kam Dr. Barr zu 
dem Schlüsse, dass die Ohrerkrankung bei der Schwindsucht eine 
Coincidenz oder eine Erscheinung der allgemeinen Tuberculose, aber 
nicht deren Ausgangspunkt sei. Dieser Satz scheint aber so sehr mit 
dem officiellen Auszug im Widerspruch zu stehen, dass der Bericht- 
erstatter fürchten muss, sein Bleistift sei durch seine eigene Anschauungs- 
weise irre geleitet worden. 

Dr. Arthur Einsey trug eine ausfuhrliche Abhandlung vor über: 
die Verhütung der auf Verlust des Gehörs folgenden 
Taubheit. Er hebt die Vortheile der Sprechmethode beim Taub- 
stummenunterricht hervor und theilt u. A. ausführliche, von verschiedenen 
Standpunkten aus erhobenen Taubstummenstatistiken mit, welchen wir 
folgende, besonderes Interesse gewährende Angabe entnehmen wollen. 

Taubstummheit wurde gefunden: 

1 Mal unter 19 Heirathen, wenn beide Eltern taubstumm waren, 

1 » »180 > wenn nur der Vater oder die Mutter taubstumm war, 

1 > > 6000 > wenn beide Eltern gut hörten. 

Dr. Boucheron theilt den Fall eines 2jährigen Mädchens mit, 
welches an Meningitis und 4 Wochen darauf an Scharlach gelitten hatte. 
Ihr Gehör hatte gelitten und sie konnte nicht mehr gehen. Einige 
Politze rasche Lufteintreibungen stellten sowohl das Gehör als auch das 
Gehen wieder her. Boucheron glaubt, dass erhöhter Druck im Innern 
Ohr vorgelegen habe und spricht über die Spannungen im Ohr, wobei er 
seine Bestimmungen auf die Druckhöhen in den verschiedenen Abschnitten 
des Gefösssystems basirt. 

Dr. Gardiner Brown spricht über die Physiologie der Ohr- 
muschel. Die Muschel sei ein Schallverstärker und die verschiedenen 
Muskeln verschärften gewisse Töne. 

Dr. Löwenberg von Paris hält einen Vortrag, in welchem er 
auf die Wichtigkeit der Untersuchung der Nasengänge 
aufmerksam macht. Diese Untersuchung — vordere Rhinoscopie — 
sollte in keinem Falle von Ohrenleiden versäumt werden. Er hält die 
Nasenlöcher durch ein zweiblättriges Speculum offen, wirft mittelst eines 
Stirnspiegels Licht hinein und führt dann den E.-Catheder ein. Auf 
diese Weise umgeht er Hindernisse, welche anderweitig unüberwindlich 
erscheinen. 
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XXV. 

Noch einmal die Ohrenkrankheiten der 
Loeomotivführer und Heizer. 

Von H. Follnow in Berlin. 

Herr Professor Dr. S. Moos glaubt mit Rücksicht auf seine 
Oasuistik es für bedenklich halten zu müssen, der Ansicht der Eisen- 
bahntechniker beizustimmen, die erklären: „Loeomotivführer und 
Heizer hören vollkommen ausreichend, so lange sie einer 
Unterhaltung in gewöhnlicher Sprechweise folgen können". 
Er stützt dieses Bedenken zunächst damit, dass die Zugrunde- 
legung dieses Maassstabes einen begutachtenden Arzt 
irre geführt und veranlasst habe, den Loeomotivführer 
Kraft für normalhörend zu erklären, trotzdem Kraft nur 
noch eine Hörweite von einem Meter für laute Sprache hatte. Ich kann 
mich nicht dazu entschliessen, dies für einen Einwand gegen meinen 
Schlusssatz za halten. Etwas anderes ist es normalhörend zu sein, 
etwas anderes für einen bestimmten Zweck ausreichend zu hören; und 
wenn der begutachtende Arzt einen Schwerhörigen für normalhörend 
erklärte, so muss seine Untersuchung entweder unzureichend gewesen 
sein, oder er war über die normalen Verhältnisse des Gehörs nicht 
genügend unterrichtet. 

Ferner befürchtet Moos, dass, wenn mein Schlusssatz adop- 
tirt wird, ein für alle Mal von einer ärztlichen Unter- 
suchung Abstand genommen wird. Dem entgegeneich, dass bei 
der Neuannahme von Locomotiv-Personal eine durchaus sorgfaltige Unter- 
suchung wie des gesammten übrigen Körpers, so auch des Gehörs statt- 
finden muss (und bei uns stattfindet), und dass nur vollkommen gesunde, 
widerstandsfähige Leute für diesen Dienst genommen werden dürfen, die 
natürlich auch normalhörend sein müssen. Der Schwerpunkt meines 
Schlusssatzes liegt aber nicht in der Entscheidung der Frage nach der 
Brauchbarkeit bei einem Neuanzustellenden, sondern nach der wegen 
Schwerhörigkeit nothwendigen Pensionirung eines bereits 
Angestellten. 

Wäre es nun wirklich begründet, dass das Locomotivpersonal, wofern 
nicht eine Gefahrdung des Betriebes entstehen soll, durchaus normal** 
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hörend sein müsste, sodass die Moos*schen Thesen und ihre Conseqaenzen 
YoUkommen za Recht bestehen bleiben müssten, so wären die Besultate 
seiner Arbeit den Eisenbahnteehnikem nicht nur unbequem, sondern sie 
würden dem Eisenbahnbetrieb geradezu e\m Existenzgefahrdung bereiten. — 
Nach unseren Untersuchungen sind nach 15 jähriger Dienstzeit bereits 
20,50/0 Locomotivbeamte schwerhörig und also nach Moos dienstunfähig 
und müssten pensionirt werden. Es sind dies meistens Männer zwischen 35 
und 45 Jahren, also Leute im Vollbesitz ihrer Kraft, die Besten im 
Personal. Erforderten es nun die thatsächlichen Verhältnisse wirklich, 
dass von diesen über ein Fünftel lediglich wegen nicht mehr vollkommenen 
Normalhörens pensionirt werden müssten, so würden sich entweder höchst- 
wahrscheinlich bald keine Leute zum Eisenbahn-Maschinendienst mehr 
finden oder die Pensionsverhältnisse würden in unhaltbare wirthschaftUche 
Wege gebracht werden. Bei dem scheinbar unvermeidlichen schädlichen 
Einflass des Locomotivdienstes auf die Hörfähigkeit der betreffenden Beamten 
hätte meiner Ansicht nach die Bemedur in einer möglichsten Beseitigung 
der akustischen Signale bestehen müssen und es war daher allerdings 
ein höchst erfreuliches Besultat meiner Untersuchungen, dass selbst 
bei der jetzt bestehenden Signalordnung die Hörfahigkeit der 
Locomotivbeamten eine erhebliche Herabsetzung erleiden könnte, ohne 
dass dadurch die Betriebssicherheit gefährdet würde. 

In der fehlenden ärztlichen Untersuchung (es ist wohl die in Moos' 
Schlusssatz 8 vorgeschlagene, alle 2 Jahre wiederkehrende gemeint) soll 
nun gegebenen Falls eine grosse Rechtsgefahr — doch wohl 
für das Locomotivpersonal — liegen. Auch das kann ich nicht zu- 
geben; denn erstens würden selbst diese Untersuchungen keinen voll- 
kommenen Schutz bieten, da z. B. unmittelbar nach einer solchen Unter- 
suchung Jemand schwerhörig werden und ihm event. bis zur nächsten 
Untersuchung Unheil widerfahren könnte, und zweitens glaube ich nicht, 
dass man dem Beamten die Verantwortlichkeit für seine vollkommene 
Dienstfahigkeit abnehmen darf. Das, was Moos dem Führer B. Bausch 
(vierter Fall) zum Lobe anzurechnen scheint, dass er nämlich aus freien 
Stücken sich ihm als schwerhörig und nicht dienstfähig vorstellte, muss 
entschieden von jedem Bahnbeamten verlangt werden. Der Beamte 
selbst muss verpflichtet bleiben, alles, was ihn verhin- 
dert, seinen dienstlichen Obliegenheiten voll und ganz 
nachkommen zu können, an geeigneter Stelle zur Kennt- 
niss zu bringen, und er hat so lange für allen Schaden einzustehen, 
bis er von competenter Seite von irgend einer Verantwortlichkeit ent- 
bunden ist. Der Beamte im Dienst muss selbst wissen und 
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sich eventnell davon überzeugen, ob er alles das hört, 
was er zu hören verpflichtet ist. 

Was nun die Handsignale beim Kangiren betrifft, so habe ich zu- 
nächst nur behauptet, dass sie nach einer feststehenden Gewohn- 
heit stets mit den akustischen verbunden würden, ohne auf die Frage 
des obligatorischen näher einzugehen. Allerdings befindet sich auch in 
den an der K. N. M. E. gebrauchten einschläglichen Instructionen 
(Signal- und Eangir-Ordnung) keine ausdrückliche Bestimmung über die 
Art der Anwendung der bezüglichen Signale — aber thatsächlich liegen 
die Verhältnisse so, dass die Mundpfeife allein nur gebraucht wird, 
um den Locomotivführer aufmerksam zu machen, dass ein Manöver aus- 
geführt werden soll (also: Achtung!). Das Signal für das Manöver 
selbst wird dann entweder nur mit dem Handsignal (resp. Laternen- 
signal) oder mit diesem und der Pfeife gegeben. Die Unzulänglichkeit 
der Mundpfeife für die Bangirsignale wii'd jedem ohne weiteres ein- 
leuchten, der dem Bangiren auf grösseren Bahnhöfen beigewohnt hat. 
Hier, wo fast immer mehrere Maschinen zu gleicher Zeit und oftmals 
in unmittelbarer Nähe nebeneinander rangiren, würde es den einzelnen 
Führern geradezu unmöglich sein, zu unterscheiden, ob ein gegebenes 
Signal ihm oder einem seiner Collegen gilt, ganz abgesehen davon, dass 
— wie schon früher erwähnt — jeder widrige Wind die Vernehmbarkeit 
der Mundpfeifensignale so beeinträchtigt, dass selbst Normalhörendo sie 
nur auf kurze Entfernungen vernehmen können. 

Was endlich den Einwurf betrifft, dass die Beamten, mit denen der 
Versuch mit dem Knallsignal angestellt wurde, nicht hinreichend schwer- 
hörig 'waren, so ist dies allerdings zuzugeben, doch glaubte ich von 
weiteren Experimenten absehen zu dürfen, da die Detonation eine so 
laute war, dass meiner Ansicht nach nur völlige Taubheit ein Ueberhören 
derselben wahrscheinlich erscheinen Hess. — Ich habe nunmehr das Ver- 
säumte nachgeholt und zwar mit einem Depeschenboten Seh. (ein geeigneter 
Locomotivbeamter stand mir nicht zu Gebote), der die Uhr beiderseits 
auf 0,04, Flüstersprache auf 0,3, laute Sprache 0,6 Mtr. vernahm und 
mit dem ohne erhebliche Verstärkung der Stimme eine Unterhaltung nicht 
mehr zu führen war — der also den Anforderungen meines Schlusssatzes 
nicht mehr entsprach. Wir befanden uns im Gespräch, als die 
Detonation erfolgte und ihn zusammenschrecken Hess — auch er hatte 
das Signal deutlich vernommen und als sehr lauten Knall erkannt. 
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Bemerkungen zu vorstehendem Aufsatz des 

Herrn H. P o 1 1 n o w. 

Von S. Xoos in Heidelberg. 

Herr Pollnow sagt: „Wenn der begutachtende Arzt einen Schwer- 
hörigen für normalhörend erklärte, so muss seine Untersuchung entweder 
unzureichend gewesen sein, oder er war Ober die normalen Verhältnisse 
des Gehörs nicht genügend unterrichtet''. In dem betreffenden von mir 
citirten Fall hat nun der Arzt gar keine Untersuchung angestellt^ 
sondern zuföllig nach dem Po Uno waschen Satz gehandelt, welcher 
lautet: „Locomotivführer und Heizer hören vollkommen aasreichend, so 
lange sie einer Unterhältung in gewöhnlicher Sprechweise folgen können". 
Wird dieser Satz allgemein acceptirt, so werden sich die Eisenbahn- 
techniker im gegebenen Fall die Entscheidung zusprechen, die jedenfalls 
über die normalen Verhältnisse des Gehörs noch weniger genügend unter- 
richtet sind, als selbst ein oberflächlich untersuchender practischer Arzt. 

Solche Fälle habe ich im Auge, wenn ich von einer Bechts- 
gefahr spreche und für solche Fälle — nach bereits geschehenem 
Unglück — fürchte ich, dass der Eisenbahntechniker von einer ärzt- 
lichen Untersuchung Abstand nehmen wird^ nicht, wenn es sich um die 
neue Anstellung eines Locomotivführers handelt. Uebrigens weiss jeder 
Ohrenarzt, wie verschieden das Sprachverständniss für einzelne Stimmen 
ist. Auf die gleiche Entfernung wird bei Schwerhörigen die Sprache 
von Jemand noch ganz gut verstanden und die von einem anderen 
Individuum schwer oder gar nicht. 

Ob bei Zugrundelegung eines meiner Schlusssätze noch so viele 
Locomotivführer pensionirt werden müssten, darauf kommt es gar nicht 
an, wenn es sich um öffentliche Gefahren handelt. Diese müssen unter 
allen Umständen vermieden werden. 

Wenn Pollnow weiter sagt: „Der Beamte im Dienst muss selbst 
wissen und sich eventuell davon überzeugen, ob er alles das hört, was 
er zu hören verpflichtet ist'*, so ist diess ein Ausspruch, der sich in 
der Praxis nie bewähren wird. Man vergleiche hierüber meinen fünften 
Fall. Auch gewissenhafte Menschen können sich in dieser Hinsicht 
groben gefahrvollen Täuschungen hingeben. Eine von Zeit zu Zeit an- 
gestellte of fiel eile Untersuchung sämmtlicher Beamten ist bei Weitem 
sicherer. 


/ 
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In dieser Beziehung erlaube ich mir ein unparteiisches Urtheil 
anzuführen : 

In der Berliner klinischen Wochenschrift No. 36, 1881 schliesst der 
Referent des Seh wabach-Pollnow'schen Aufsatzes mit folgenden Worten: 

„Wenn auch hiernach festzustehen scheint, dass im Allgemeinen 
die practische Bedeutung des Vorkommens dieser Affection keine erheb- 
liche ist, so wird doch eine grössere Erfahrung erst darüber belehren 
können, ob nicht Einzelfälle Veranlassung zu Gefahren 
geben und ob nicht die letzteren in vollkommener Weise nur durch die 
von Moos befürworteten zeitweiligen Untersuchungen der betreffenden 
Beamtenkategorieen vermieden werden können". 

Mit diesem Citat betrachte ich die Discussion über das vorliegende 
Thema zwischen Herrn Pollnow und mir in dieser Zeitschrift für 
geschlossen. 

XXVII. 

Ueber Meningitis cerebrospinalis epidemica (Ge- 

niekkrampf), insbesondere über die nach der- 
selben zurückbleibenden eombinirten 
Gehörs- und Gleichgewichtsstörungen, 
von Dr. S. Moos, a. o. Professor der Ohrenheil- 
kunde an der Universität Heidelberg, (gr. 8'. 68 
Seiten.) Heidelberg. Carl "Winter 's Universitäts- 
buchhandlung. 1881. 

Besprochen von 

Oskar Wolf in Frankfurt a. M. 

Am 25jährigen Gedenktage seiner Doctorpromotion hat Moos die 
vorliegende Monographie dem bewährten Freunde und Mitarbeiter Prof. 
Knapp in New -York gewidmet. Es hiesse „Eulen nach Athen tragen", 
wenn Ref. an dieser Stelle im Einzelnen die Verdienste hervorheben 
wollte, welche sich beide Gelehrte um die Weiterentwicklung und Aus- 
breitung der wissenschaftlichen Ohrenheilkunde erworben haben, er will 
sich nur von Herzen dem Wunsche des Herrn Verfassers anschliessen : 
„dass ein gütiges Geschick das gemeinschaftliche Wirken beider Männer 
auch ferner begünstigen möge". 

Die Arbeit selbst, deren Material Moos seit mehr als 18 Jahren 
mit der ihm eigenen grossen Gewissenhaftigkeit gesammelt hat, fasst 
Alles, was die bereits ziemlich umfangreiche Literatur über das vorge- 
setzte Thema bietet, mit kritischer Schärfe zusammen und gibt, indem 
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sie bezüglich der combinirten Gehörs- und Gleichgewichtsstörungen recht 
viel des Neuen und Interessanten bringt, ein abgerundetes Bild unseres 
Wissens auf dem so schwierigen und vielumstrittenen Felde. Das kleine 
Werk wird daher nicht nur dem Specialcollegen, sondern auch allen 
Denjenigen, welche sich mit dem Studium der Physiologie und Patho- 
logie des Centralnervensystems beschäftigen, willkommen sein. 

Bezüglich der AetioTogie und Morbilität der Meningitis cere- 
brospinalis epidemica verwerthet Moos zunächst die von ihm registrirten 
64 Fälle dahin, dass die Jahre 1865—1871 die höchsten Erkranknngs- 
zahlen bringen und dass in denjenigen Gegenden Deutschlands, in welchen 
einmal eine Epidemie geherrscht hat, auch noch jetzt sporadische Fälle 
vorkommen; ebenso bezeichnet er auf Grund seiner Beobachtungen die 
Krankheit als vorzugsweise im Winter und Frühjahr auftretend; kurze 
Notizen über Alter und Geschlecht werden angefügt. Die von Ziemssen 
aufgestellte Eintheilung in vier Formen wird adoptirt und dabei betont, 
dass man bei der sogen, abortiven Form sich nicht zur Diagnose einer 
selbstständigen Labyrintherkrankung verleiten lassen solle ; sodann werden 
die „Complicationen mit anderen Krankheiten, die einzelnen Erscheinungen * 
bei den beobachteten Fällen,» insbesondere die Initialsymptome, die Er- 
krankungen der Sinnesorgane und die Nachkrankheiten" berücksichtigt. 

Eine Uebersicht über „die Häufigkeit der zurückgebliebenen Gehörs- 
störungen" ergibt, dass die Angaben der Autoren über das Pröcentver- 
hältniss der Anzahl der Erkrankungen überhaupt zu denen mit bleibenden 
Gehörsstörungen ungemein variiren; unter den von- Moos beobachteten 
Kranken mit Gehörsstörung waren taubstumm 59,3 ^/o, taub ohne Taub- 
stummheit 31,4%, schwerhörig blieben 7,8% und nur ein Kranker 
(1,5 %) war mit intactem Gehör aus der Krankheit hervorgegangen. Es 
folgen dann Bemerkungen über „die Zeit des Eintrittes der Gehörsstörung, 
über die Prognose der Wiederherstellung des Gehörs und über den Ver- 
lust der Sprache". 

In dem Capitel „pathologische Anatomie" setzt der Herr Verf. die 
Kenntniss der Veränderungen des Grehirnes und des Bückenmarkes bei 
der Meningitis cerebrospinal. voraus und berücksichtigt hauptsächlich die- 
jenigen Veränderungen, „von welchen man annehmen kann, dass dieselben 
bei der Beurtheilung der functionellen Störungen des Gehörorganes oder 
zur Erläuterung von Gleichgewichtsstörungen von Interesse sein können". 

Alle diese Ausführungen müssen im Originale studirt werden, Bef. 
will hier nur hervorheben, dass Moos zur Erklärung der Thatsache, 
dass der Nerv, facialis, obwohl mit dem Nerv, acusticus verlaufend, 
verhältnissmässig so selten in Mitleidenschaft gezogen wird, darauf hin- 
weist, dass die Ernährung des Nerv, facialis im Wesentlichen von einem 
anderen Gefässbezirke aus geschehe, nämlich von der Arteria stylomastoid. 
und Arteria meningea media, während die, mit dem Acusticus verlaufende, 
Arteria auditiva interna nur ein sehr kleines Aestchen zum Facialis sende. 


Ö. Wolf: Üeber MeniDgitis cerebrospinalis epidemica etc. 291 

Der Herr Verf. betrachtet nämlich in einer sehr beträchtlichen Anzahl seiner 
Fälle die Labyrintherkrankung als eine Neuritis descendens, 
d. h. als ein Fortkriechen der Entzündung längs der Gefässe des Peri- 
neuriums des Acusticus vom Schädelinneren in das Labyrinth hinein. 

Aus der ,, Analyse der zurückgebliebenen Hörstörungen'' entnehmen 
wir, dass derjenige, welcher die höheren Töne nach der Krankheit besser 
hört und die tieferen schlecht oder gar nicht percipirt, mehr Chancen 
für Besserung des Sprachverständnisses hat, als im umgekehrten Falle. 
Geht die Dauer der absoluten Taubheit bereits über 3 Monate hinaus, 
so ist die Prognose ausnahmslos schlecht; verhältnissmässig günstig ist 
dagegen das Wiederauftreten subjectiver Gehörsempfindungen in der Re- 
convalescenz, wenn vorher die Function fast erloschen war. Bezüglich 
des Erfolges der Behandlung gibt sich Moos mit Recht sehr geringen 
Hoffnungen hin, nur in den Fällen, in welchen das Gehör nicht voll- 
ständig zu Grunde ging, eröffne die Anwendung des constanten 
Stromes einige Aussicht auf Besserung. 

Es folgt dann im Einzelnen die Besprechung des physio-pathologisch 
wichtigsten Symptomes, nämlich „des nach der Krankheit zurückbleibenden 
taumelnden Ganges''. 

Als „muthmasslichen Sitz der nach der Meningitis cerebrosp. 
zurückbleibenden Gleichgewichtsstörungen" sieht der Herr Verf. die 
halbzirkelförmigen Oanäle und ihre Ampullen an und begründet diese 
Annahme durch Zusammenfassen der Ergebnisse der Experimental- 
physiologie und der pathologischen Erfahrungen, ßef. kann natürlich 
die von Moos gebrachten und die Anschauung Baginsky's wider- 
legenden Deductionen nicht wiederholen und muss sich darauf beschränken, 
sein Einverständniss mit Moos, wie sich schon aus dem Referat über 
die Arbeit Baginsky's ergibt, zu constatiren ^). Das Resultat der 
Monographie findet sich in acht Schlusssätzen niedergelegt, mit denen 
man um so mehr einverstanden sein kann, als sie nur thatsächlich 
Feststehendes aussprechen und insbesondere die endgültige Lösung der 
Frage über die Function des nervösen Endapparates in den Cristen der 
Ampullen und der Säckchen weiteren Untersuchungen vorbehalten. 

Erwäbnenswerth ist noch die Kritik der Ghar cot'schen Behandlungs- 
methode des Ohrschwindels. Moos glaubt zwar, dass das Chinin in 
einzelnen Fällen vortheilhaft wirke, aber vornehmlich durch seine ent- 
zündungswidrigen Eigenschaften, nicht dadurch, dass es, wie Cbarcot 
meint, den Rest des Hörvermögens zerstöre und den Acusticus functions- 
unfahig mache. Den Schluss der Arbeit bilden 64 Krankengeschichten, 
welche epikritisch verwerthet sind. 


Vergl. diese Zeitschrift, Bd. X., Heft 3, pag. 250. üebrigens ' sind 
beide ürtheile, das von Moos und das des Ref. vollkommen unabhängig 
von einander entstanden, denn die beiden bez. Arbeiten waren gleichzeitig 
unter der Presse. 

21* 


292 Loewenberg: Auftreten u. Bedeutung von Goccobacterien etc. 


XXVIII. 

Untersuchungen über Auftreten und Bedeutung 
von Goccobacterien bei eitrigem Ohrenflusse 
und über die durch ihre Gegenwart bedingten 
therapeutischen Indicationen. 

Von B. Loewenberg in Paris. 
(SchluBs.) 

Zweites CapiteL 

Patholo^^ie. 

Der äussere Gehörgang ist, wie ich schon in meiner Arbeit über 
Ohrfurunkel etc. (loc. cit.) auseinandergesetzt habe, unter allen Hohl- 
räumen des menschlichen Körpers der beste Sammelplatz für die von 
den unaufhörlich hin- und herwallenden Luftströmungen agitirten Micro- 
organismen. Diesen so winzigen Eörperchen gegenüber bildet seine Oeff- 
nung eine weit klaffende Eingangspforte. In Berührung mit den klebrigen 
Wänden des Meatus bleiben sie haften und sammeln sich in dem blind- 
sackartigen Hohlräume an. Ihr Verweilen ist hier ein um so ungestörteres, 
als die Wandungen des äusseren Gehörganges nach der Tiefe zu gegen 
Beinigungsversuche äusserst empfindlich sind. 

Wird nun bei acuter Otitis media in der Paukenhöhle 
abgesonderte Flüssigkeit nach Durchbruch des Trommel- 
fells in den Meatus ergossen, so unterliegt sie sofort 
allen die faulige Zersetzung begünstigenden Einflüssen, 
Microphyten der mannigfachsten Art oder Keime derselben sind vor- 
handen; die ergossene Flüssigkeit findet ruhige Lage und passende 
Wärme, zwei für die Entwicklung von Spaltpilzen sehr wichtige Momente. 
Die schleimigen oder eitrigen Massen selbst bringen Eiweisskörper, Salze 
und ein richtiges Maass von Feuchtigkeit mit sich ; so finden sich, nebst 
dem Sauerstoff, den die frei zutretende Luft liefert, alle zur Ernährung 
jener Microparasiten nöthigen Stoffe vereinigt.. 

Das Zusammentreffen aller dieser, die üppige Entwicklung von 
Spaltpilzen begünstigenden Momente erklärt uns die im vorigen Capitel 
dargelegten Befunde; es wäre merkwürdig, wenn das Auftreten von 
Fäulnissorganismen unter solchen Umständen ausbliebe. 

Ihre Gegenwart bleibt nicht auf den Gehörgang beschränkt, sondern 
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sie dringen auch in die Paukenhöhle ein, in Folge von Einspritzungen 
und Einträufelungen oder blosser Lagerung des Kopfes nach der ge- 
sunden Seite. Es genügt selbst die üppige Vermehrung der Schizomy- 
ceten, um das Umsichgreifen der Gallertbildung nach der Trommelhöhle 
zu bewerkstelligen. Dass die Cocci auch wirklich jenseits des Trommel- 
fells vordringen, haben mir Fälle ergeben, wo ich nach äusserst sorg- 
iUltiger Beinigung des Meatus von Netüem mittelst Lufteinblasung per 
tubam Eiter durch die Perforationsöffnung heraustrieb und in demselben 
ebenfalls Coccusgallerte fand. Ich bin fest überzeugt, dass sich dieselbe 
sehr oft ebenfalls in den Annexis der Paukenhöhle bildet; der Bau des 
Felsenbeines mit seinen vielen Buchten und Höhlen bietet mannigfaltige 
Kecesse dar, in denen die Secrete, selbst vor ziemlich eingreifender 
Beinigung geschützt, ungestört stagniren und faulig zerfallen können. 

Bei den angegebenen Befunden im Mittelohre handelt es sich nicht 
etwa um zufällige, bedeutungslose Verunreinigung durch Schizomyceten, 
sondern um eine wirkliche Ansiedelung und üppige Wucherung 
derselben. .Der Beweis dafür liegt in dem constanten Auftreten der 
höher entwickelten und pathogenetisch so bedeutungsvollen Form der 
Coccusgallerte (Zoogloea). (Ich bemerke hierbei, dass ich bei diesen 
Untersuchungen mich nur mit den Micrococcen beschäftigen werde, ohne 
die nur hier und da von mir gefundenen Stäbchenbacterien zu berück- 
sichtigen.) 

Wenn acute Entzündung im Mittelohre im Vergleich mit anderen 
Körperstellen so unverhältnissmässig häufig langdauemde Eiterung im 
Gefolge hat — ein Factum, das ebenso alltäglich ist, dass man es als 
selbstverständlich hinnimmt, ohne, wie es doch wohl der Mühe werth 
wäre, über seine Sonderbarkeit weiter nachzudenken .— so dürfte wohl 
der Schlüssel zu dieser Thatsache darin gefunden sein, dass eben hier 
mehr als irgendwo sonst alle Bedingungen zur Entwickelung von 
Schizomyceten in so zu sagen idealer Weise realisirt sind. Unter den 
im Meatus aufgespeicherten Microorganismen finden sich sicher stets 
Keime fortpflanzungsfähiger Spaltpilze; indem sich diese unter den an- 
gegebenen günstigen Umständen vermehren, manifestiren sie den Einfiuss, 
den sie im Allgemeinen auf Wondfiächen ausüben : sie verhindern Heilung 
per primam intentionem und verursachen und unterhalten Eiterung. 

Mit dem ebenerwähnten Einflüsse der Microparasiten als heilungs- 
hemmende Störenfriede ist jedoch, meines Erachtens, ihre pathologische 
Bedeutung noch keineswegs erschöpft, sondern ihre Tragweite dürfte eine 
noch viel bedenklichere sein. Wenn wir vor Allem eine der häufigsten 
und wichtigsten Gomplicationen von Otitis media, Entzündung und 
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Eiteransammlnng im Warzenfo-rtsatz, in's Auge fassen, so liegt 
allerdings die Erklärung nahe, dass dieselbe einfach durch Fortpflanzung 
des Krankheitsprocesses per continuum oder contiguum in den Hohl- 
räumen desselben auftreten kann. Ebenso kann man als ursächliches 
Moment Hemmung des Abflusses der Secrete, z. B. durch Verlegung der 

« 

Communication zwischen Antrum und Trommelhöhle (Polypen etc.), citiren. 
Allein, wenn wir bedenken, wi6 häufig nach 'pathologisch -anatomischen 
Befunden sich Eiter auch bei Abwesenheit jedes absperrenden Momentes in 
jenen Zellräumen stagnirend und faulend vorfindet, liegt der Gedanke 
nahe, dass hier putride Zersetzung des Secrets und in Folge derselben 
heftige locale, selbst allgemeine Störungen auftreten können. 

Aehnlich verhält es sich mit Oaries und Necrose. Sicherlich 
kann die Entzündung und Eiterbildung direct vom Periostüberzuge auf 
den Knochen übergehen; ausserdem setzt jedoch die Entwicklung von 
Fäulnisspilzen eine zweite Ursache für Erkrankung der Knochensubstanz. 
Wissen wir doch seit den epochemachenden Untersuchungen von Professor 
Klebs*) über Mycosis septica*), dass die auf granulirenden Flächen alter 

>) Edwin Klebs, Beiträge zur pathol. Anat. der Sphusswunden, 
Leipzig 1872, pag. 104 f. 

') Es hat sich meiner Ansicht nach in der täglich mehr und mehr an- 
wachsenden Microparasitenliteratnr eine grosse Verwirrung dadurch ein- 
gestellt, dass man sich der Bezeichnung „Mycose** für die allerverschieden- 
artigsten Dinge bedient. So begreift man unter diesem Namen sowohl die 
durch Fadenpilze als die durch Spaltpilze verursachten Krankheiten, und 
doch wissen wir, dass zwischen beiden Klassen ein himmelweiter Unter- 
schied besteht, sowohl in Bezug auf ihre Tragweite für den Organismus, 
als auf ihre Lebensbedingungen, wie chemische Reaction der Medien etc. 
Nebenbei gesagt, nennt man noch „Mycose" einen von Mitscherlich im 
Mutterkorn entdeckten Körper und schliesslich ebenfalls (seit Alibert> 
eine Hautaffection, die, so viel ich weiss, nicht parasitärer Natur ist 

Es scheint mir im Interesse der wissenschaftlichen Klarheit dringend 
nöthig, in diese Terminologie eine gründliche Sichtung zu bringen, wenigstens 
die durch Schizophyten einerseits und die durch Mncedineen andererseits 
hervorgerufenen Krankheiten in zwei scharf getrennte Klassen zu sondern 
und mit speciellen characteristischen Bezeichnungen zu versehen. Ich 
schlage desshalb vor, für die durch Fadenpilze (Aspergillus, Penicillium etc.) 
erzeugten Affectionen die Benennung „Mycosis, Mycose" beizubehalten; 
für die durch Spaltpilze provocirten proponire ich den neuen Namen: 
^jSchizose^^ (von Schizomyceten). (Dies ist allerdings kein klassisch 
griechisches Wort, Mycose aber auch nicht.) 

Ich bin fest überzeugt, dass man so allen Missverstandnissen vor- 
beugen wird, was bisher schwer möglich war. 

Ich möchte noch weiter gehen, nämlich für die durch die verschie- 
denen Gruppen von Spaltpilzen bedingten Krankheiten besondere Namen 
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Abscesse, fistulöser Canäle, Gelenkflächen etc. wuchernden Cocci die Gewebe 
so auflösen können, dass Substanzdefecte entstehen. Auf diese Weise 
kommen wahrscheinlich die bei länger dauernder Otorrhoe auf der Pauken- 
höhlenschleimhaut auftretenden Verschwärungen zu Stande und mag der 
Knochen selbst angegriffen werden. Für den letzteren, in seinen feineren 
Vorgängen noch ziemlich dunklen, Process können mehrere Momente geltend 
gemacht werden. Zugegeben selbst, dass die Schizomyceten das Knochen- 
gewebe direct aufzulösen nicht im Stande sind, so scheint nach Professor 
Klebs, „wenn es ihm auch nicht gelang, Eindringen der Microsporon in 
die Knochencanäle nachzuweisen, das Absterben der zelligen Elemente 
dieses Gewebes die Folge der mechanischen Einwirkung der Spaltpilze 
zu sein'^ Ich neige ferner zu der Ansicht, dass die löslichen sauren 
Substanzen, die bei der Entwicklung der Schizophyten und der mit ihr 
Hand in Hand gehenden fauligen Zersetzung der Eiweisskörper unter 
genügendem Luftzutritt gebildet werden, im Stande sind, wenigstens den 
kohlensauren Kalk der Knochen aufzulösen. Nun' wissen wir aber, dass, 
wenn einmal das sonst der Fäulniss Jahrtausende hindurch widerstehende 
Knochengewebe seines Kalkgehalts beraubt ist, dasselbe, wie alle anderen 
Gewebe, dem Zersetzungsprocesse unterliegt. 

Sicher ist, dass die Coccusgallerte das Periost zu zerstören vermag, 
wodurch der Knochen blossgelegt und ihm die Blutzufuhr von der Ober- 
fläche abgeschnitten wird, also Necrose entstehen kann. Da chronische 
Beinhautaffectionen oft wenig schtnerzen, kann es durch sie zur Sequester- 
bildung in Fällen kommen, wo die Patienten wenig subjective Empfin- 
dungen gehabt haben. Was speciell die Gehörknöchelchen betrifft, 
so möchte ich darauf aufmerksam machen, dass ihre Ausstossuiig selbst 
in nicht necrotischem Zustande dadurch erfolgen kann, dass ihre Ge- 
lenkflächen (Knorpel vermögen die Spaltpilze aufzulösen) und binde- 
gewebigen Stützapparate arrodirt werden und verschwinden und den 
Ossicula somit jeder Halt genommen wird. 


Schreiten Entzündung und Vereiterung weiter und weiter fort, so 
kann es schliesslich zu Störungen der ernstesten Art in ver- 

zu creiren, z. B. Goccose, Bacteriose etc. Man könnte z. B. mit „Otoschi- 
zose'' die im Ohre durch Schizomyceten überhaupt hervorgerufenen, mit 
Otococcose etc. die speciell durch Coccen etc. erzeugte Affection bezeichnen. 
Möge diese neue Benennungsweise ebenso allgemein acceptirt werden, 
wie die 1866 von mir vorgeschlagene „Corti'sche Pfeiler". (Siehe 
B. Loewenberg „La lame spirale du Limagon et TOrgane de Corti'*, 
im Journal de PAnatomie etc.) 
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schiedenen dem Felsenbeine benachbarten, ja selbst in 
ferner liegenden Organen kommen. Man beobachtet in solchen 
schweren Fällen Entzündung der Gehirnhäute, soweit sie diesen Knochen 
bekleiden, mit oder ohne Perforation desselben, Phlebitis mit Anätzung 
oder Thrombosirung in den benachbarten Sinus oder der Vena jugularis 
interna, Entzündung oder Ulceration der Carotis interna u. s. w., alles 
Folgeznstände, die sich durch blosses Umsichgreifen des Krankheits- 
processes deuten lassen. 

Im Gegensatze zu diesen Fällen werden aber andere beobachtet, wo 
sich Thromben in Sinus finden, die von dem kranken Knochen durch 
gesunde Theile geschieden sind, oder wo Abscesse in Hirntheilen mit 
normaler Binde existiren, oder wo endlich Meningitis nur an der Oon- 
vexität dieses Nervencentrums besteht. Man hilft sich in solchen Fällen 
mit der Annahme, die Entzündung habe sich längs den Bindegewebs- 
zügen und den Gefassen fortgepflanzt, jedoch dürfte dies bei der sichtlich 
normalen Beschaffenheit der zwischen dem Felsenbein und jenen Organen 
(Gehirn etc.) gelegenen Theile als eine unbewiesene Voraussetzung zu 
bezeichnen sein. 

Dieser Hypothese gegenüber scheint mir der Nachweis der Micro- 
coccenwucherung bei Otorrhoe den Schlüssel zur richtigen Deutung jener 
verhängnissvollen — glücklicherweise seltenen — Complicationeu zu liefern. 
Wir haben oben gesehen, dass so zu sagen in allen Fällen von Mittel- 
ohreiterung zahllose und üppig wuchernde Cocci zugegen sind und es 
wird mir mehr als wahrscheinlich, dass die Verbreitung des 
Krankheitsprocesses ä distance durch Wanderung dieser 
Microorganismen bedingt ist. Da ihnen selbstständige Beweglichkeit 
fehlt, (die vermeintlichen Locomotionen der Cocci sind wohl ausschliesslich 
auf Molecularbewegungen zurückzuführen), so dürften ihre Ortsverän- 
derungen mittelst der Wan d er z eilen, in die sie sehr leicht ein- 
dringen, und zwar in den Hohlräumen des lockeren Bindegewebes, oder 
den Scheiden der Blutgefässe erfolgen. So begreift es sich, dass sie auf 
ihrem Wege keinerlei Phänomene auslösen und erst deletär wirken, wenn 
sie z. B. in der Hirnsubstanz auf eine Stelle stossen, wo mechanische 
oder functionelle Bedingungen ihre Ansiedelung verursachen. Ich erkläre 
mir auf diese Weise das Zustandekommen von Hirnabscessen, die zu 
einem existirenden Mittelohrleiden in keiner sichtbaren Beziehung stehen, 
wie auch Meningitis ohne Continuität mit Paukenhöhlenentzündnng und 
die übrigen bisher unerklärten oben erwähnten Complicationeu. Für die 
Meningitis ist überdies eine Beobachtung von Prof. Klebs zu ver- 
werthen, demzufolge die Microsporen aus Eiterherden durch die Gewebe 
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in benachbarte seröse Höhlen eindringen und dort, selbst nach dem 
Ablauf aller localen Beizungserscheinungen, neue Entzündung und Eiterung 
hervorrufen können (loc. cit., pag. 110). 

Bekanntlich tritt in manchen Fällen von Otorrhoe der Tod unter 
pyämischen oder septicämischen Erscheinungen ein, ohne 
dass sich Caries im Felsenbein oder palpable Veränderungen der Nachbar- 
organe nachweisen lassen. Auch hier lässt sich der Mechanismus, durch 
welchen locale Eiterung zur AUgemeininfection führt, bei Berücksich- 
tigung der Zersetzungsprocesse in Paukenhöhle und Annexen leicht ver- 
stehen. Das Eindringen von Schizophyten mit den Wanderzellen in die 
Lymphbahnen und selbst in die Blutgefässe durch deren Wandungen 
hindurch ist nachgewiesen, und wir können als sicher annehmen, dass 
die Metastasen in der Lunge etc., frei circulir enden, oder mit Thromben 
fortgeschwemmten Coccen ihren Ursprung verdanken. Inwieweit dabei 
eine Action der bei der fauligen Zersetzung der Eiweiss- 
körper gebildeten höchst toxischen Stoffe statthat, vermag 
ich nicht zu entscheiden. Ich empfehle Untersuchung des dem lebenden 
Patienten entnommenen Blutes, um die Verbreitung der Microorganismen 
zu constatiren, und genaues Studium des Verlaufes der Allgemeinerschei- 
nungen, da Intoxication durch jene Stoffe sicherlich rascher zum Tode 
führt, als dies in Folge von Invasion der ganzen Blutmasse durch die 
Parasiten geschehen kann. 

In seiner ganz ausgezeichneten Beschreibung der septischen Compli- 
cationen bei Mittelohreiterung nimmt Prof. v. Troeltsch an (Lehr- 
buch der Ohrenheilkunde, 7. Aufl., 1881), dass die Fäulnissgase 
durch die dünnen, mehrfach nur durch häutiges Gewebe gebildeten Wände 
in den Nachbartheilen reizend und fäulnisserregend einwirken". 
Ich möchte diesen Satz dahin modiflciren, dass sie die Gewebe nicht 
inficiren, sondern nur zur Aufnahme von Microorganismen empfanglicher 
machen. (S. darüber die Arbeiten von Dr. Wem ich, Grundriss der 
Desinfectionslehre, 1880 etc.) (Ich benutze die Gelegenheit, diesem Autor, 
dem wir interessante Arbeiten über die Spaltpilze verdanken, spontan 
die Priorität des Erhitzens der Wattepfropfe für bacterioscopische Cul- 
turen zu restituiren, denn ich ersehe soeben aus dem mir erst seit dem 
Drucke des ersten Capitels dieser Arbeit zugegangenen oben citirten 
Buche, dass Dr. Wernich diese von mir schon oben als sehr nahe- 
liegend bezeichnete Vorsichtsmaassregel seit langer Zeit anwendet.) (S. auch 
seinen Aufsatz in Virchow's Archiv, Bd. LXXVIII.) 

Was nuch in der Annahme, alle diese Complicationen seien Resultate 
fauliger Zersetzung, besonders bestärkt, ist der Umstand, dass sie meist 
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bei alten, schleppenden Ohreneiterungen auftreten, wo also die Ent- 
wickelung von Fäulnissorganen durch Stagnation des Eiters in den mit 
der Trommelhöhle commnnicirenden Hohlräumen so ausserordentlich be- 
günstigt wird. Das Pactum selbst hat sich mir durch eine sorgfaltige 
Prüfung der in der Literatur verzeichneten Fälle ergeben, wobei ich für die 
ältere Casuistik eine reichhaltige Zusammenstellung von Gintrac^) benutzt 
habe. Es ist ferner auffallend, wie oft in solchen Fällen von Ohren- 
ärzten die Absonderung stinkenden, also faulenden Seci'etes angegeben 
wird ; wenn wir diese Angabe in den von Nichtspecialisten mitgetheilten 
Beobachtungen oft nicht vorfinden, so ist die Frage, ob diese Autoren 
es nicht einfach für überflüssig gehalten haben, dieses bei Mittelohr- 
suppuration gewöhnlich als selbstverständlich (!) angesehene Symptom 
noch besonders anzuführen. 

Was schliesslich den als für Oaries characteristisch angeseh^en 
Fötor betrifft, so muss ich sagen, dass ich sowohl letzteren ohne die 
erstere als umgekehrt beobachtet habe; das Vorhandensein von üblem 
Gerüche zeigt auf faulige Zersetzung, die manchmal Caries nach sich zieht 

■ 

Drittes Capitel. 

Therapie. 

Mit dem Nachweise des Auftretens von Spaltpilzcolonien bei per- 
forativer Mittelohreiterung dürfte nunmehr eine rationelle Basis gewonnen , 
sein für die verschiedenen neuerdings gegen diese Krankheit vorgeschla- 
genen antiseptischen Curpläne. Auf dieser Grundlage fussend, ist es 
ferner möglich einen Schritt weiter vorwärts zu gehen als man bisher 
gethan, nämlich zwei Categorien gesondert in's Auge zu fassen: 

1) frische, noch nicht durch Ansiedlung von Spaltpilzen complicirte 
Fälle von Otitis media und. 

2) ältere schon mit Schizomjceten inficirte, 

und für jede dieser zwei Klassen einen besonderen Curplan zu adoptiren. 
So viel mir bekannt, hat man bisher in Bezug auf den Einfluss 
der Spaltpilze auf das Mittelohr ausschliesslich antiseptische Maass- 
regeln urgirt, das heisst solche, welche die schon eingetretenen Zer- 
setzungszustände bekämpfen sollen. Neben diesem sehr wichtigen Cnr- 
objecte lege ich jedoch einen grossen Werth darauf, in frischen Fällen 
(Klasse No. 1) aseptisch vorzugehen, mit anderen Worten: Ansiedlung 


^) Gintrac, Gours th^orique et clinique de Pathologie interne etc. 
Tome VIII. Paris 1869. 
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von ScMzophyten zu verhüten und dadurch fauligen Zerfall des Secrets 
und Eiterung hintanzuhalten. 

Mit Bezug auf die zweite Klasse ist es ausserdem nothwendig, neben 
der Antisepsis, was man in neuerer Zeit vielfach ausser Acht lässt, die 
Curindicationen zu befolgen, die sich aus dem Bau der kranken Theile, 
ihren physiologischen Eigenthümlichkeiten und vor Allem aus ihren 
pathologischen Veränderungen ergeben. Die nähere Erörterung dieser 
beiden Curpläne soll den Inhalt der folgenden Paragraphen bilden. 

I. Behandlung in frischen Fftllen« 

Asepsis. 

Es ist der Grundgedanke der chirurgischen Heilmethode, wie wir sie 
dem Genie eines List er verdanken, die Invasion von Schizophyten auf 
die durch Verletzung, Verschwärung etc. gesetzten Wundoberflächen zu 
verhüten. Gelingt dies, erzielt man Asepsis, so gestalten sich die Be- 
dingungen zur Heilung per primam intentionem, ohne Eiterung, ausser- 
ordentlich günstig, wie zahllose schwierige und eingreifende Operationen 
schon bewiesen haben. 

Wird die Asepsis nicht angestrebt oder zu spät versucht und haben 
sich entwickelungsfahige Spaltpilze auf der kranken Oberfläche angesiedelt, 
so handelt es sich dann um die bedeutend schwierigere Aufgabe, sie 
unschädlich, inactiv zu machen, mit einem Worte um Antisepsis. Zahl- 
reichen, besonders aus der Dorpater Hochschule hervorgegangenen Arbeiten 
zufolge bedarf es bedeutend stärkerer Agentien, um die Thätigkeit der 
in Faulflüssigkeiten schon aufgetretenen Schizophyten zu bekämpfen, als 
man braucht, um ihrer Ansiedelung vorzubeugen: Antisepsis ist 
schwieriger als Asepsis. 

Wenden wir diese allgemeinen Betrachtungen auf 
die speciellen Verhältnisse der Mittelohrentzündung an, 
so ergibt sich Folgendes: In der ungeheuren Mehrzahl der Fälle be- 
kommen wir leider die Patienten erst zur Behandlung, wenn schon chronische 
Otorrhoe vorhanden oder wenigstens die Paukenhöhle bereits durch das 
perforirte Trommelfell hindurch mit dem Gehörgang in Verbindung ge- 
treten und Eiterbildung im Gange ist. (Ich sehe hierbei von der Frage 
ab, ob und eventuell mit welchem Effecte Microphyten oder ihre Sporen 
durch die Tuba Enstachii eindringen können.) Anstatt also Asepsis 
anstreben zu können, befinden wir uns meistens in der minder günstigen 
Lage, Desinfection vornehmen zu müssen. Diese Aufgabe ist aber bei 
dem verwickelten Bau der Paukenhöhle nebst Annexen, sowie bei ihrer 
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wegen Eleinheit der Perforation (s. weiter unten) oft sehr mangelhaften 
Zugänglichkeit häufig eine äusserst schwierige, während es unendlich 
leichter ist, bei rechtzeitigem Einschreiten den Zutritt der Spaltpilze zu 
verhüten und so schnell Heilung herbeizuführen. 

Ich rathe daher in jedem frischen Falle nachstehendes Verfahren, 
welches ich seit einiger Zeit mit ausgezeichnetem Erfolge anwende: Wo 
in acuten Fällen Trommelfellperforation unvermeidlich erscheint, ist die 
Paracentese vorzunehmen. Während sicherlich alle SpecialcoUegen eben- 
falls diesem Principe huldigen, geschieht dies doch wohl nur in der — 
sehr gerechtfertigten — Absicht, Dauer und Intensität der Schmerzen 
abzukürzen. Auch für mich handelt es sich natürlich darum, sowie 
ausserdem um die Aufgabe, anstatt der unregelmässigen Oeffnung, die ein 
spontaner Durchbruch ergibt, eine regelmässige, lineare, bessere Heilungs- 
bedingungen darbietende zu machen. Ferner aber, und dies ist in meinen 
Augen ein Hauptmotiv, operire ich, um sofort nach Eröffnung 
der Paukenhöhle aseptisch vorgehen zu können und schreite 
deshalb unmittelbar nach der Paracentese, die ich mit einem carbolisirten 
Messerchen resp. Nadel vornehme, zur AnfüUung des Meatus mit fein- 
gepulverter Borsäure. Nach meiner Erfahrung wird diese Application 
nicht nur ausserordentlich gut vertragen, sondern erfüllt auch den an- 
gestrebten Zweck, indem nun Ansiedelung von Spaltpilzen verhütet und 
Heilung in kurzer Frist herbeigeführt wird. 

In die allgemeine Praxis eingeführt, wird die leicht zu erlernende 
und auszuführende Methode der Borsäurebehandlung allein schon grossen 
Nutzen bringen, und ich möchte sie hiermit allen Praktikern auch in 
acuten Fällen dringend empfehlen, um der Infection der Paukenhöhle 
mit Schizomyceten vorzubeugen. 

n. Behandlung in chronischen Ffillen. 

Antisepsis und weitere therapeutische Maassregeln. 

Als „chronisch" will ich der Kürze halber alle diejenigen Fälle 
bezeichnen, in denen die acuten Erscheinungen aufgehört oder gänzlich 
gefehlt haben, dagegen Eiterung und Trommelfellperforation existiren. 
Nach den mehrerwähnten Befunden ist es vor allem unsere Aufgabe, 
antiseptisch vorzugehen, (d. h. sowohl die vorhandenen Spaltpilze zu 
tödten oder wenigstens unschädlich zu machen, als auch Einnistung neuer 
zu verhüten) und vermöge dieses Resultates den eiterungserregenden 
Zersetzungsprocess aufzuheben. 

Alles dies erzielt in vielen Fällen die von Dr. Bezold ersonnene 
Methode. Ihre Wirkung ist natürlich nur so denkbar, dass die constant 
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secernirte Flüssigkeit den in Meatus und Paukenhöhle aufgespeicherten 
Beservefonds von Borsäure nach und nach auflöst und so eine allerdings 
sehr schwache Lösung fortwährend an Ort und Stelle vorhanden ist. 
Im festen Zustande verbleibend, wäre diese Säure selbstverständlich ohne 
jeden Heileffect. Daneben ermöglichen die Ausspritzungen mit wässeriger 
Borsäurelösung das Eindringen des Antisepticums in grössere Tiefen, als 
es ohne solche kräftige vis a tergo bei der blosen Pulverbehandlung 
möglich wäre. Selbst bei grosser Perforation ist es mir undenkbar, dass 
eingeblasene Pulver in alle Becesse des complicirten Höhlensystems, das 
ohnehin gewöhnlich von geschwellter Schleimhaut ausgekleidet und mit 
Eiter erfüllt ist, hin dringen können. 

Die geringe Löslichkeit der Borsäure, die nur die Anwendung schwach 
agirender Lösungen ermöglicht, noch mehr aber gewichtige, sogleich aus- 
einanderzusetzende Gründe haben mich bewogen, zu der Methode von 
Dr. Bezold, dem wir für ihre Einführung nicht genug danken können, 
ein Plus hinzuzufügen. Nach längerem Beobachten und Nachdenken habe 
ich für die chronischen Fälle, für die ich die obige Methode nicht, wie 
dies von vielen Seiten geschieht, als allein ausreichend ansehe, ein com- 
binirtes Verfahren ersonnen, das, wie mir schon zahlreiche Erfah- 
rungen bewiesen haben, meist noch günstigere Besultate gibt, als das 
Erstere. 

Ich bin dabei von folgenden Betrachtungen ausgegangen : Es handelt 
sich in allen diesen Fällen allerdings um Desinfection (wie ich der Kürze 
halber die Ertödtung der Spaltpilze und Hemmung des Zersetzungs- 
processes nennen will). Alkin ausserdem, und dies scheint man mir 
neuerdings allgemein zu übersehen, ist noch gleichzeitig eine 
zweite ebenso wichtige Aufgabe zu erfüllen, nämlich die 
Heilung der kranken Oberfläche selbst, eine Aufgabe, deren 
Lösung durchaus nicht durch einfache Antisepsis mit zu erreichen ist,, 
da die pathologischen Veränderungen, wenn auch durch den Zersetzungs- 
process erzeugt, doch später mit seinem Aufhören nicht von selbst 
wieder verschwinden, sondern eine besondere Behandlung erheischen. 

Ich gehe somit bei der Behandlung der so überaus zahlreichen Fälle 
von Otorrhoe (Otitis media suppurativa, eiterigem Mittelohrcatarrh etc.) 
von einem doppelten Gesichtspunkt aus, indem ich erstens des- 
inficirend oder antiseptisch auf das der kranken Oberfläche auflagernde 
Secret einzuwirken, und zweitens auf diese Fläche selbst modificirend und 
adstringirend zu agiren suche, um den Krankheitsprocess selbst zu heilen. 

Wir betrachten zuerst die Desinfectionsmaassregeln 
und werden einige Bemerkungen über die vor jeder Appli- 
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cation Yorzunehmende, ebenfalls antiseptisch wirkende 
Reinigung der kranken Höhle Yoranssehicken. 

Reinigung des Gehörganges und der Paukenhöhle. 

Wftrde es sich bei Behandlung von Mittelohreiterung nur darum 
handeln, Secret aus dem Gehörgang zu entfernen, so würde wohl das 
Auswischen mit Wattetampons, wie es von einigen Seiten als aus- 
schliessliches Reinigungsmittel bei Otorrboe empfohlen wird, ausreichend 
sein. Es liegt jedoch auf der Hand, dass von einem solchen Eingriffe 
in Betreff der Paukenhöhle oder gar ihrer Annexa keine Rede sein kann ; 
ich kann diese Manipulation desshalb auch nicht im Geringsten als zur 
Reinigung des eiternden Mittelohres genügend ansehen. 

Erste Bedingung zur Heilung ist constante Entfernung des stag- 
nirenden und sich zersetzenden Secretes; ohne sie ist weder Desinfection 
noch genügende Einwirkung auf die kranke Schleimhaut möglich. Diesen 
Effect erreicht man nach meinem Ermessen allein durch häufiges 
Ausspritzen^ und zwar mit grossen Mengen Flüssigkeit 
und kräftigem Strahle. Es ist einleuchtend, dass eine so zer- 
klüftete und an Buchten reiche Höhle nur durch einen ausgiebigen 
starken Strahl und längere Einwirkung von allem aufliegendem Secrete 
und so viel als möglich auch von den darin befindlichen Microben 
befreit werden kann; neben diesem Ziele verfolge ich jedoch noch das, 
den restirenden Micrococcen die Lebensbedingungen dadurch zu erschweren. 
Wir wissen, dass ruhige Lage und dadurch begünstigte Stagnation Haupt- 
bedingungen zur Beförderung der Fäulnisa sind, dagegen häufiges Agi- 
tiren, z. B. mittelst eines Flüssigkeitsstroms, sehr nachtheilig auf diesen 
Process einwirkt; ich erinnere nur, wie putrefactionswidrig Spülen in 
Glosets etc. wirkt und wie leicht Zersetzung in stehenden Wässern, 
wie schwer sie dagegen in fliessenden auftritt. 

Andererseits übt ein IJebermaass von Feuchtigkeit einen entschieden 
nachtheiligen Einfluss auf das Gedeihen der Schizophjten aus. Kleine 
Zusätze von Flüssigkeit sind dagegen ihrem Gedeihen sehr zuträglich, 
und so wären vielleicht die schädlichen Wirkungen spärlicher und selten 
wiederholter Einspritzung zu deuten, wie sie hier und da vorkommen. 

Bei Anwendung grosser Flüssigkeitsmengen liegt nun aber die 
Gefahr nahe, dass zu starke osmotische Tränkung die Schwellung 
der Gewebe noch zu vermehren im Stande ist. Ich bin überzeugt, dass 
die Antipathie gewisser tüchtiger Autoren gegen reichliches Ausspritzen 
auf Furcht vor diesem Uebelstande basirt. Um demselben vorzubeugen, 
luabe ich auf dem Jahresmeetin^ der British medical Association Iq 
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Cambridge (1880) empfohlen, antiosmotisch wirkende Flüssigkeiten, so 
besonders Kochsalzlösung, und zwar in nicht zu geringer Concentration, 
anzuwenden. Letztere, sowie die chemische Beschaffenheit des Spritz- 
wassers beugen heftigerem osmotischem Austausche vor. 

Gewöhnliches Wasser enthält stets mannigfache Micro- 
organismen, man könnte somit durch die Reinigungsflüssigkeit selbst 
Infection der Wunde bewirken. Da jedoch längeres Kochen die Fort- 
pflanzungsfahigkeit dieser Wesen, besonders in einem an organischen 
Substanzen so armen Medium aufhebt, so lasse ich jede zum Spritzen 
verwandte Flüssigkeit vor der Benutzung eine Stunde lang der Sied- 
hitze aussetzen. 

Ebenso ungünstig, wie zu grosse Feuchtigkeit, wirkt das entgegen- 
gesetzte Extrem, Austrocknung, auf die Entwicklung von Spaltpilzen. 
Sollte nicht in dieser letzteren Eigenthümlichkeit die Erklärung jener 
seltenen Fälle zu suchen sein, wo eingetrocknete Massen von Eiter etc. 
in der Trommelhöhle oder den benachbarten Bäumen lange ohne Nach- 
theil für den Organismus verweilen können, während Einspritzungen — 
besonders von geringen Wassermengen, wie dies bei zu vorsichtigem Aus- 
spritzen geschieht — die heftigsten Entzündungserscheinungen hervor- 
rufen? Gewöhnlich deutet man diese Erscheinung durch das plötzliche 
Aufquellen der angesammelten Massen; ich meine jedoch, dass wir es 
hier mit Wiedererregung der bisher sistirten Fäulniss zu 
thun haben. So lange erstere trocken blieben, waren die Spaltpilze und 
ihre Sporen an der Weiterentwicklung verhindert. Der nun erfolgte 
Wasserzusatz bewirkte stürmische Vermehrung der vorhandenen, bis dahin 
so zu sagen latent gebliebenen Microphyten und dadurch rapide Zer- 
setzung der vorhandenen Eiweisskörper, wobei nicht zu vergessen, 
dass besonders die initialen Froducte der Fäulniss 
deletär wirken. Sie sind viel toxischer als die einfachen binären 
Endproducte derselben, worauf wohl, beiläufig gesagt, die besondere 
Gefährlichkeit der Infection mit frischen Leichen im Secirsaal beruht. 

Bestärkt werde ich in der Ansicht, dass diese Beizphänomene durch 
faulige Zersetzung hervorgerufen werden, durch den Umstand, dass die 
unter solchen Verhältnissen herausbeförderten Massen einen sehr aus- 
gesprochenen Futrefactionsgeruch besitzen. 

Als Prophylacticum schlage ich vor, bei Patienten, wo erfahrungs- 
gemäss derartige Vorgänge zu befürchten sind, reichliche Einspritzungen 
coup sur coup zu machen und dazu durch Borsäure, Alcohol etc. anti- 
septisch gemachtes Wasser zu nehmen, wodurch die faulige Zersetzung 
hintangehalten wird. 
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In Bezug auf Beinigung des eüernden Ohres ist es sehr wichtig, 
der mit dem Ausspritzen beauftragten Person nicht nur die Methode 
genau zu zeigen, sondern auch sich womöglich die ganze Frocedur von 
ihr vormachen zu lassen. Ferner ist der Gebrauch eines passenden In- 
strumentes von der grössten Wichtigkeit. Seit circa 18 Jahren lasse 
ich von den Pariser Instrumentenmachern an dem dickconischen Ansätze 
meiner Spritzen eine Längsrinne anbringen, die das Zurnckfliessen 
der Flüssigkeit ermöglicht und so eine zu starke Druckwirkung verhindert. 

Wie ich ebenfalls auf dem Congresse in Cambridge und ebensa in 
Mailand (1880) hervorgehoben habe, betrachte ich die Grösse der 
Trommelfellperforation als ein Hauptmoment bei Behandlung von 
Otorrhoe. Es ist einleuchtend, dass man sich nicht damit begnügen darf, 
reinigend, antiseptisch, adstriugirend oder caustisch vorzugehen, sondern 
sich auch vergewissern muss, ob die angewandten Heilmittel wirklich 
zum Sedes morbi (Trommelhöhle und Annexa) hingelangen können. Dies 
ist natürlich unmöglich bei sehr kleinen Perforationen, wie sie sich nicht 
nur an der Membrana Shrapnellii (hier obendrein noch oft durch Granu- 
lationen oder Polypen verlegt), sondern auch auf dem eigentlichen Trommel- 
felle zeigen. Wie mir scheint, sitzen hier diese minimalen Oeffnungen^ 
besonders am vorderen Theile der Peripherie. Dort existirt oft in dem 
dünnen Narbengewebe, das einen grösseren Substanzverlust ersetzt, eine 
so winzige Perforation, dass sie für das Auge nicht erkennbar ist und sich 
nur dem Ohre des Beobachters beim Lufteinblasen oder Schneuzen durch 
ein feines Pfeifen zu erkennen gibt. Bekanntlich tritt Heilung unter 
solchen Umständen nur sehr schwierig ein, einfach desshalb, meine ich, 
weil der geringe Durchmesser der Oeffnung eine ausreichende Behandlung 
der Trommelhöhle unmöglich macht. Ich halte es desshalb für unum- 
gänglich nöthig, solche Perforationen mittelst eines ausgiebigen Schnittes 
so zu vergrössern, dass Spritzwasser und eingeträufelte Flüssigkeiten 
bequemen Zutritt zur kranken Höhle bekommen. Ist der Sitz der Oeffnung 
absolut nicht genau zu bestimmen, z. B. wegen besonderer Bildung der 
Gehörgangswände, so muss an einer passenden Stelle ein ziemlich grosser 
Einschnitt gemacht werden, den man möglichst lange offen zu halten 
sucht. Diese Maassregeln beschleunigen die Heilung gerade so, wie z. B. 
Erweiterung feiner Fistelöffnungen, Anlegen von Gegenöffnungen etc. an 
anderen Körperstellen. 

Gleichzeitig muss fleissig Luft durch die Tuba und die Pauken- 
höhle getrieben werden. Bekanntlich befördert dies das Heraustreiben 
der Secrete; ich suche jedoch noch einen anderen Heilzweck dadurch zu 
erfüllen: Wie Euhe der Flüssigkeit, so begünstigt auch Stagnation der 
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Lnft faulige Zersetzung in hohem Maasse. (Siehe die Schlusssätze einer 
Commission der Moskauer chirurgischen Gesellschaft: Methode d'aeration; 
traitement rationnel des plaies. Moscou 1877.) Häufige Erneuerung der 
Luft und Agitation derselben wirken antiputrid. Einblasen von Chloro- 
formgas, einer ebenfalls antiseptischen Substanz, dürfte diese Wirkung 
in erhöhtem Grade äussern. 

Heilungsbefördernde Einwirkung auf die kranke Oberfläche. 

Wäre es möglich, jeden Fall von acuter Otitis media vor dem Ein- 
treten der Trommelfellperforation oder wenigstens unmittelbar' nachher 
sachgemäss zu behandeln, so würde man sicherlich durch die angegebene 
antiseptische Behandlung in kürzester Frist vollständige Heilung erzielen. 
Ausgenommen wären nur die Fälle, wo wir es mit schweren Allgemein- 
leiden, wie Tuberculose, Typhus, Diphtheritis etc. zu thun haben. Dagegen 
würde die Procentzahl der so häufig nach acuten Exanthemen restirenden 
Gehör sstörungen sicher auf ein Minimum reducirt werden. Es kann 
jedoch nicht genug hervorgehoben werden, dass, wie die Dinge noch 
heutzutage stehen, der Specialist Mittelohrentzündungen meist erst dann 
zur Behandlung bekommt, wenn jener günstige Moment versäumt ist, 
sei es, dass die Ohrenafifection bei schweren Allgemeinleiden übersehen 
wurde, sei es, dass man eben die Sache einfach gehen Hess „wie's Gott 
gefallt". 

In der unendlichen Mehrzahl der Fälle finden wir also, wie oben 
bereits erwähnt, schon Infection der kranken Oberfläche mit Fäulniss- 
organismen vor und müssen sofort antlseptisch vorgehen. Allein damit 
ist nicht Alles gethan. Ausser der Fäulniss der abgesonderten Eiter- 
massen bestehen Veränderungen oft sehr hohen Grades am Ueberzuge der 
Paukenhöhlenwandungen, der Gehörknöchelchen und der Nebenhöhlen. 
Oft existiren selbst Störungen in tieferen Theilen. Die Schleimhaut ist 
geschwellt, infiltrirt oder hyperplastisch verdickt, ihres Epithels verlustig, 
häufig finden sich auf ihr Yerschwärungen oder Granulationen. 

Wenn man die antiseptische Behandlung mehr als eine defensive, 
Schädlichkeiten abhaltende bezeichnen kann, so erheischen die eben ge- 
nannten anatomischen und die functionellen Störungen eine, wenn ich 
so sagen darf, offensive Behandlung, d. h. positive und energische Ein- 
griffe, und diesen Punkt hervorzuheben, ist der Hauptgegenstand dieses 
Capitels. 

Um diesen doppelten Zweck zu erf&llen, setze ich zu der schwer- 
löslichen und jeder direct heilenden Einwirkung haaren Borsäure eine 
Substanz, die deren antiseptischen Effect verstärkt, gleichzeitig aber einen 
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ausgezeichneten (um mich des altherkömmlichen Ausdrucks zu bedienen) 
adstringirenden Einfluss auf die kranke Oberfläche ausübt, nämlich 
Alcohol. 

Während ich seit langen Jahren (1868) mit der ausgezeichneten 
Wirkung dieser Substanz bei Mittelohrsuppuration vertraut, die leicht 
zu constatirende energische Äction derselben auf die kranke Schleimhaut 
als eine Modification des Zustandes der Gewebe mittelst Wasserentziehung 
und moleculärer Gerinnung des albuminösen Zellsaftes allein deutete, 
lege ich nunmehr gleichzeitig ein grosses Gewicht auf die ausgezeichnete 
antiseptische Wirkung dieses Agens (vergl. über die gährungs widrige 
Wirkung des Alcohols, T hausing, Allg. Zeitschr. für Bierbrauerei etc., 
Bd. VI). Dass die antiputride Action dieser Substanz schon seit langer 
Zeit gewissermaassen instinctmässig benutzt wird, beweist die herkömm- 
liche Aufbewahrung anatomischer Präparate und ganzer Thierleiber in 
Alcohol, bei der man durch ihn in frischen Geweben Fäulniss verhütet 
und in älteren abschneidet. Letzteres ist bei allen anatomischen Prä- 
paraten aus der Leichenkammer der Fall. 

Wenn die flüssige Form eines Arzneimittels das Vordringen des 
Heilstoffes in alle Höhlen und Buchten ermöglicht, erlaubt sie uns 
andererseits nicht, eine permanente Berührung mit den kranken Theilen 
zu erzielen, auf welche ich einen grossen Werth lege. Diese Möglichkeit, 
im Ohr selbst eine Beserve des activen Stoffes zu deponiren, gewährt 
uns dagegen ein pulverförmiges Medicament, dessen allmälige Lösung 
eine fortdauernde Wirkung entfaltet. Ich wende desshalb eine 
Combination von Alcohol und Borsäure an. 

Während Borsäure in absolutem Alcohol nur ungefähr im Verhält- 
niss von 1 zu 25 löslich ist, verschreibe ich einen Zusatz von 10— 20''/o, 
also mehr als dieses Menstruum zu lösen im Stande ist. Vor der An- 
wendung wird das Gemenge gut umgeschüttelt, um die überschüssige 
Quantität Pulver gleichmässig zu vertheilen, ein Theil davon (im Anfang 
der Behandlung mit viel Wasser versetzt, dann immer stärker und stärker) 
in einem Reagenzgläschen erwärmt und eingegossen. Auf diese Weise 
gelangt die Borsäure, von der Flüssigkeit getragen, so tief hin als 
letztere nur eindringen kann, und senkt sich, bei Neigung des Kopfes 
nach der gesunden Seite, ihrer eigenen Schwere nach an die abschüssigsten 
Stellen. 

Ich mache dabei darauf aufmerksam, wie wichtig es ist, den 
Gehörgang bis zum Eingang zu füllen, da die Wirkung auf 
die Schizophyten und der coagulirende Effect auf albuminöse Substanzen 
desto stärker sich manifestiren, je mehr active Substanz mit ihnen in 
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Berühruug tritt. Ein prolongirter Contact ist ebenso wichtig, und ich 
lasse daher jedes Ohrbad so lange als möglich dauern. 

Ich finde diese Methode bequemer und practischer als die früher 
Yon mir angewandte, Borsäure und Alcohol abwechselnd zu 
appliciren, z. B. Abends erstere einzublasen und Morgens letzteren ein- 
zuträufeln. 

Mittelst beider Methoden, besonders aber mittelst der Anwendung 
übersättigter alcoholischer Borsäurelösung, habe ich Heilung 
in Fällen erzielt, wo die einfache Borsäurebehandlung nicht zum Ziele 
fährte. Nach den obigen Auseinandersetzungen über die Unwirksamkeit 
blos antiseptisch wirkender Agentien gegen das pathologisch anatomische 
Substrat der Krankheit selbst und die mächtige Wirkung des Alcohol 
in dieser Bichtung unterliegt die Deutung meiner Eesultate keinerlei 
Schwierigkeiten. 

Granulationen, selbst Polypen schwinden oft bei dieser Behandlung 
ohne directen Eingriff gegen diese Neubildungen. Dasselbe Resultat 
erzielt übrigens, wie ich dies schon seit Jahren beobachtet habe, auch 
bioser Alcohol, was Prof. Adam Politzer in seinem Aufsatze als 
seine Besultate bestätigende mündliche Mittheilung meinerseits citirt hat. 
Es versteht sich von selbst, dass ich mit dieser Bemerkung nicht im 
Entferntesten die Priorität der Publication seitens dieses ausgezeichneten 
Forschers, dem unsere Specialität so unendlich viel verdankt, beeinträch- 
tigen will! 

In Anbetracht der vorzüglichen Eesultate meiner Methode habe ich 
davon abgesehen, Combinationen andererer Substanzen mit Alcohol zu 
versuchen, da Borsäure überdies von allen Antisepticis die am wenigsten 
irritirende Substanz ist, wie ihre Anwendbarkeit auf acut entzündeten 
Schleimhäuten beweist. 

In einigen Fällen, wo ich diese Methode oder auch nur die einfache 
Borsäurebehandlung mit Erfolg angewandt habe, constatirte ich das merk- 
würdige Factum, dass, trotzdem absolut jedes Fäulnisssymptom, wie 
z. B. übler Geruch, geschwunden war und die Krankheit sichtlich der 
Heilung entgegenging, sich bei microscopischer Untersuchung dennoch 
hier und da Coccusballen zeigten. Ich erinnere bei dieser Gelegenheit, 
dass schon nach Prof. Klebs (loc. cit., pag. 107) sein Microsporon 
septicum „selten in gutem Eiter" fehlte. Ferner finden sich ja selbst 
unter guten und mit Erfolg angelegten Lister 'sehen Verbänden oft 
noch vermehrungsfähige Schizomyceten vor. Ich gestehe offen, dass ich 
diese zwei Facta, die der modernen Theorie der Wundheilung zu wider- 
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sprechen scheinen, nicht zu erklären im Stande bin und nur an- 
nehmen kann, dass wir noch nicht die richtige Deutung aller dieser 
Phänomene zu geben vermögen. Wenn andere Autoren sich damit zu 
helfen suchen, dass sie die unter solchen Umständen noch existirenden 
Microorganismen als „nicht invasionsföhig'' bezeichnen, so kann ich nicht 
umhin, dies als eine Petitio principii für wenig beweisend zu halten. 
Präciser ist schon die Ansicht von Prof. Billroth ^), der nur die- 
jenigen Micrococcen als phlogogen ansieht, die „in gewissen Entzün- 
dungsproducten, in faulendem Eiter, Urin etc. entstanden und dort das 
Ferment in sich au&ahmen'S 


Neben der Methode, Alcohol und Borsäure combinirt zu appliciren, 
habe ich noch eine andere versucht, die ebenfalls Antisepticum und Ad- 
stringens vereinigt anwendet, nämlich Einblasen eines Gemenges 
von Borsäurepulver und feingepulve-rtem Alaun; es fehlen 
mir jedoch noch hinreichende Erfahrungen, um dieses zweite Verfahren 
definitiv würdigen zu können. 

Ich mache aber auf folgenden Punkt aufmerksam, der bei Wieder- 
holung dieser Versuche zu berücksichtigen ist: Bekanntlich zeigt sich in 
Alaunlösungen äusserst häufig Bildung von Fadenpilzen (Aspergillus, 
Penicillium etc.), wie ich dies für diese und andere Lösungen hervor- 
gehoben und als Ursache von Otomycosis erkannt habe. (S. meine 
Mittheilungen: On Fungus Eardisease, Cork, Congress 1879; Les 
Champignons parasites de Toreille humaine, Congress der Assoc. fran- 
9aise etc. Eeims 1880 und Gazette hebdoraadaire 1880.) Die Ursache 
der Leichtigkeit, mit der diese Parasiten speciell in Alaunlösungen auf- 
treten, liegt meines Erachtens nicht sowohl in der chemischen Beschaffen- 
heit der gelösten Substanz, als vielmehr in Verunreinigung des fein- 
gepulverten und unvorsichtig aufbewahrten oder manipulirten Alauns mit 
Staub, also mit allerhand Sporen und Keimen. Ich habe dieselben dadurch 
zu ertödten gesucht, dass ich das Pulver vor der Auflösung stark erhitze 
und die Lösung kochen lasse. 

Die Verunreinigungen sind oft noch gröberer, macroscopischer Natur. 
So habe ich bei einem Patienten nach der ersten Einblasung des erwähnten 
Pulvergemenges ganz ausserordentliche Entzündungserscheinungen am 
Trommelfelle auftreten gesehen. Mit dem Spritzwasser entleerten sich 
hier aus dem Ohre Elümpchen, die schon bei schwacher Vergrösserung 
allerhand mineralische und vegetabilische Verunreinigungen zeigten. 


^) Billroth, die allgem. chir. Pathol. etc., 9. Aufl., Berlin 1880, pag. 188. 
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Darunter fand sich sogar ein mit dem blossen Auge sichtbares Stückchen, 
das sich unter dem Microscop als Ooniferenholz (durch die Tüpfel) heraus- 
stellte! 

Es ist also durchaus nöthig, bei Anwendung des käuflichen ge- 
pulverten Alauns (sowie vielleicht auch anderer Pulver) vorher zu unter- 
suchen, ob nicht derartige Verunreinigungen existiren, denn um den Effect 
eines Medicaments zu beurtheilen, muss man selbstverständlich seiner 
Reinheit sicher sein. 

Es ist mir sehr wahrscheinlich, dass die von verschiedenen Autoren 
nach Einträufelung von Alaunlösung beobachteten Furunkel ebenfalls 
nicht der chemischen Zusammensetzung der Flüssigkeit, sondern mit dem 
Pulver hineingebrachten Micrococcen ihren Ursprung verdanken. 

Schliesslich möchte ich noch empfohlen, auch die gepulverte Borsäure 
in gut schliessenden Gefassen aufzubewahren, um Verunreinigung durch 
Staub zu verhüten. 
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gefasst: 


OQ 
OB 


08 


OQ 




08 

d 


p« 


Erkrankungen des äusseren Ohres. 

Perichondritis 

Ekzem 

Missbildungen ,. . 

Otit. externa circumscr. (Furunkel) . . . 

» » diffusa 

Ceruminalpröpfe . . . ' 

Otomykosis . . ' 

Fremdkörper .....'. 

Exostosen 

Myringitis 

Trommelfellzerreissungen 

Sonstige Erkrankungen des äusseren Ohres 

Erkrankungen des Mittelohres. 

Acuter (incl. subacuter) Gatarrh .... 
Ghronischer Gatarrh (Sclerose) ..... 
Acute eiterige (incl. subacute Mittelohr- 
entzündung) 

^, . , ( ohne Gomplication . . 

Ghronische «x n i 

•1 • ■Kir-i.j. 1 i, J JMit Polypen .... 

eitrige Mittelohr- ^ . . r, • j xt ^ 

\ .. . mitGanes od. Necrosel 

entzundung /in - y \ ( 

^ \ (Facialisparese) J 


11 

84 
9 

74 
1 
9 

1 
2 
1 


109 
99 

68 
41 
24 

12 


15 

14 

87 

2 

6 

10 
1 


1 
12 

18 
17 

68 


56 
159 

38 
62 
22 


9 
8 
2 


20 
99 

24 
55 
18 

8 


2 
25 

7 
91 
99 
289 
10 
86 
19 
29 
26 
14 


286 
1072 

152 
870 
216 


32 


4 
28 

19 

28 

112 

1 

5 


1 

33 


49 
481 

12 

286 

18 


2 
48 

89 

28 

90 

2 

5 

1 

2 

14 


84 
194 

51 

203 

20 

14 


312 


Bericht über die Fortschritte der Ohrenheilkunde. 


hl 

OQ 
GQ 



hl 

a 

O) 

08 



• P<4 

.±4 

u 

hl 

06 

ä 

^ 

n 


a 

TS 

W 


P4 

08 

d 


P4 
P4 


Residuen von eitriger Mittelohrentzündung 

Tubencatarrh 

Otalgie 

Sonstige Erkrankungen des Mittelohres 

Erkrankungen des nervösen 
Apparates. 

Meniäre^scher Symptomencomplex . . 
Taubheit nach Infectionskrankheiten . . 

» » Meningitis 

Taubstummheit 

Sonstige Erkrankungen des nerv. Apparates 

Nasen- und Halskrankheiten 

Keine Diagnose 


51 

5 

14 

7 


1 
1 
9 
1 

13 
3 

10 


46 
5 
8 


2 
4 
3 
2 

40 


16 

17 

3 

2 


22 


11 


11 


40 

16 
1 


17 


13 


23 
4 


20 

128 


2 
4 

10 
5 

43 


2 
1 
7 
2 


610 


590 


428 


2933 965 


826 


Den Berichten von Hessler, Marian und Bürkner sind 
Krankengeschichten beigefügt, bezüglich derer auf die Originalien ver- 
wiesen werden muss. Hedinger macht ausserdem Mittheilungen über 
die Fortschritte der Ohrenheilkunde in den letzten Jahren. 

7) In dem summarischen Bericht Habermann^s aus der Zaufarschen 
Klinik sind die klinisch Kranken und die Ambulanten getrennt auf- 
geführt. Die Zusammenstellung ist wenig übersichtlich, so dass wir 
darauf verzichten mussten, den Bericht der obigen Tabelle einzureihen. 
Im Ganzen kamen 971 Kranke zur Untersuchung. 

8) Sinklair sucht in seinem Vortrage zu zeigen, dass die allge- 
meinen therapeutischen Principien auf die Ohrenkrankheiten übertragen 
werden müssen und bespricht hauptsächlich die Behandlung der Mittelohr- 
entzündung, Entfernung der Ursachen, Abhaltung von Schädlichkeiten, 
Buhe, Ableitung auf den Darm, Blutentziehungen, bei Secretansammlung 
Paracentese des Trommelfelles. 

9) Bürkner theilt seine Beobachtungen bei^ 24 Eisenbahn- 
bediensteten mit, welche in seine Behandlung kamen. Bei den Locomotiv- 
führern wie bei den Schaffnern fehlte in den meisten Fällen die Perception 
vom Knochen und wurden durchschnittlich bei wenig gehindertem 
Sprach verstand niss hohe Töne schlecht oder nicht vernommen. Bürkner 
glaubt, dass diese Erscheinungen wenigstens theilweise Veränderungen 
im Labyrinthe zuzuschreiben sind. Mit den Schlussfolgerungen von 
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Moos erklärt sich Bürkner im Ganzen einverstanden und möchte 
ausser den Locomitivführern und Heizern auch die übrigen Bahn- 
bediensteten, speciell die Weichensteller und Bahnwärter, berücksichtigt 
wissen. 

10) Gottstein betont die Noth wendigkeit, die bei den acuten 
Infectionskrankheiten auftretenden Ohrenerkrankungen von den ersten 
Anfangen an zu beobachten. Bei einer an Masern leidenden Patientin 
Gottstein's handelte es sich, wie die microscopische Untersuchung 
ergab, um eine desquamative Entzündung des Trommelfelles mit per- 
forativer eiteriger Mittelohrentzündung. In 2 weiteren Fällen, welche 
Gottstein im acuten Stadium beobachten konnte, war diphtheritische 
Otitis zu Scharlach und Masern getreten. Nach der Ansicht Gott- 
stein^s geht Burkhardt-Merian zu weit, wenn er annimmt, dass 
die Tuba der einzige Weg sei, durch welchen sich eine diphtheritische 
Ohrentzündung bei einer Angina diphtheritica bildet, dieselbe kann auch 
die symptomatische Aeusserung der diphtheritischen Infection überhaupt 
sein. Nach der Erfahrung Gottstein^s treten die Ohrenerkrankungen 
bei Scharlach sehr oft erst in einem Stadium auf, wo die entzündlichen 
Erscheinungen im Halse bereits abgelaufen sind und kommt Gottstein 
desshalb zu der Annahme, dass bei den Infectionskrankheiten die 
„specifischen Krankheitserreger^* mit Vorliebe das Ohr in Mitleidenschaft 
ziehen. 

11) Bei einer jungen Dame traten regelmässig zur Zeit der Men- 
struation Blutungen aus dem rechten Ohre auf, dieselben waren häufig 
sehr beträchtlich und von Kopfschmerzen begleitet. Bei der Untersuchung 
fand Orne Green im Gehörgange eine kleine Geschwulst, von dünner 
Haut bedeckt. Diese Geschwulst wurde als Ursache der Blutungen be- 
trachtet und excidirt und ergab sich dieselbe als Balggeschwulst. Mit 
der Excision hörten die Blutungen aus dem Ohre auf. — In einem 
andern Falle beobachtete Orne Green Blutungen aus dem Ohre wäh- 
rend der Menstruation bei Zerstörung des Trommelfelles. — Sodann theilt 
Green die Beobachtung von einer Cyste im äusseren Gehörgang mit, 
die, nur von dünner Haut bedeckt, zwei Drittel des Gehörganges einnahm 
von seiner Mündung bis fast zum Trommelfelle. — Zum Schlüsse be- 
schreibt Green noch 2 Fälle von Otorrhoe bei Phthisikern, die zur 
Heilung gelangten. 

12) Gruber bespricht die im Anschlüsse an den von Löwenberg 
in Mailand gehaltenen Vortrag über das Offenhalten des Mundes bei 
Schwerhörigen zu Tage getretenen Anschauungen und fasst seine An- 
sicht dahin zusammen: ,,1) Es ist kaum daran zu zweifeln, dass einzelne 
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Ohrenkranke, welche yon starken, in der Nase erzeugen Bespirations- 
geränschen geplagt werden, dnrch Oeffnen des Mondes heim Hörakte 
Erleichternng finden, dass jedoch diese Bespirationsgeräosche allein and 
immer die Ursache seien, warum Schwerhörige während des Hörens den 
Mund offen halten, kann nicht angenommen werden. 2) Die beim Offen- 
halten des Mondes wahrnehmbare Hörverbesserong ist bei vielen der 
betreffenden Ohrkranken auf Bechnung der mit der Senknng des Unter- 
kiefers erfolgenden Veränderungen im äusseren Gehörgange ond der 
tieferen Gebilde im Schallleitungsapparate zo stellen. 3) Bei manchen der 
betreffenden Kranken sind es die mit der Mnndstellung eingetretenen 
Besonanzverhältnisse für sich allein oder mit noch anderen in Folge 
der Unterkiefersenkung obwaltenden Abänderungen im Leitnngsapparate, 
welche das Hörvermögen verbessern. 4) Die Erleichterung des Bespi- 
rationsaktes, welche durch das Offenhalten des Mundes erzielt wird, 
dürfte bei manchen Schwerhörigen zur Verbesserung des Hörvermögens 
während einer solchen Mundstellung beitragen.'' 

13) Für die Beseitigung von Ohrgeräuschen bei Lufteinblasongen 
in den äusseren Gehörgang nimmt Grub er mit Weil die Beflexwirkung 
an, umsomehr als er fand, dass die Beseitigung auch durch die Ein- 
wirkung von Kälte auf die Gehörgangswand zu erzielen ist. Grub er 
führt weiterhin aus, dass durch die Luftdruckschwankungen im äusseren 
Gehörgang eine Veränderung der Blutcirculation und der Spannung des 
Schallleitungsapparates und des Labyrinthes entstehe. (Die Beobachtung, 
dass bei positivem Druck im äusseren Gehörgang Vorbauchungen, bei 
negativem Einsenkungen am Trommelfell eintreten könne, dürfte wohl 
auf eine durch das monoculäre Sehen leicht mögliche Täuschung zurück- 
zuführen sein.) Da durch die Luffteinblasungen in das Mittelohr und 
durch Luftverdünnung im äusseren Gehörgange verschiedene Wirkung 
erzielt wird, hat man in den einschlägigen Fällen neben den ersteren 
auch die Einwirkung von positivem oder negativem Drucke zu unter- 
suchen. Im Allgemeinen wirkt negativer Druck besser als positiver, 
doch können auch durch die Combination beider gute Wirkungen erzielt 
werden. 

14) Die Erwägung, dass durch die zur Luftdouche verwendeten 
Apparate eine grosse Menge in der Luft enthaltene Staubpartikelchen in 
das, Ohr getrieben werden und dass dadurch vielleicht Beiznngszustände 
in der Paukenhöhle herbeigeführt und die Heilungsdauer bei Entzündungen 
verlängert werden könnte, veranlasste Zaufal, an den Luftdouche- Appa- 
raten eine Desinfectionsvorrichtung anzubringen. Diese Vorrichtung besteht 
aus einer in zwei Hälften getheilten, kugelförmigen Kapsel, in welche 


Bericht über Pathologie und Therapie des Gehörorgans. 315 

zwischen zwei Drahtgeflechte das Desinfectionsmaterial gebracht wird. 
An den beiden Polen geht die Kapsel in zwei Yorsprünge über, an 
welche Gnmmischlfluche befestigt werden können. Soll die Desinfections- 
kapsel am Handballon angebracht werden, so wird zwischen dem konischen 
Ansatz und das Ballonlumen eine Engel eingeschaltet, in der nach vorne 
ein gegen das Gatheterende, seitlich gegen das Lumen des Ballons sich 
öffnendes Stöpsehentil angebracht ist, das letztere steht vermittelst einer 
Metallröhre mit der Desinfectionskapsel in Verbindung. Die Kapsel wird 
mit Lister 'scher Gaze und mit B r u n s ' scher Watte gefüllt, die erstere 
wird mit Glycerin befeuchtet. Die Gazelagen haben den Zweck, etwa 
fortgerissene Wattefaden aufzuhalten. Die Kapsel kann auch zur An- 
wendung von Chloroform, Aether, Terpentin benutzt werden. 

15) Creswell Baber bespricht die Erfahrung, dass, wenn eine 
auf die Mittellinie des Schädels aufgesetzte Stimmgabel auf dem ver- 
stopften Ohre laut gehört wird, die Perception verschlechtert wird, je 
mehr der Pinger in das Ohr gepresst wird. Dies kann eintreten: 1) durch 
die Einwärtsdrängung der Kette der Gehörknöchelchen und leichte Steige- 
rung des Labyrinthdruckes ; 2) durch Verhinderung der Schwingungen der 
Gehörknöchelchen in Folge der veränderten Spannung derselben. Nach 
Baber erklärt sich danach die Erscheinung, dass auch bei manchen 
Mittelohrkrankheiten die Stimmgabel auf dem afficirten Ohre schlechter 
gehört -werden kann als auf dem gesunden. 

16) Politzer machte die Erfahrung, dass die Schallreflexion von 
der Goncha in den Gehörgang durch den gegenüberstehenden Tragus 
wesentlich begünstigt wird und dass der Schall bedeutend verstärkt ge- 
hört wird, wenn die Fläche ' des Tragus durch Anlegen einer kleinen 
festen Platte nach hinten zu vergrössert wird. Hiervon ausgehend con- 
struirte Politzer ein Instrumentchen, welclies die Form eines recht- 
winklig gekrümmten Hernes hat, dessen schmäleres Ende in den 
äusseren Gehörgang, das breitere in die Ohrmuschel zu liegen kommt. 
Das Instrument besteht aus vulkanisirtem Hartkautschuk. Bei Eichtung 
des Schalles gegen die Gesichtsfläche wird durch- das Instrument die 
Schallreflexion nachweislich verstärkt. Bei vielen Patienten betrug die 
Hörverbesserung das doppelte der früheren Hörweite und darüber. 

17) Um das otoscopische Bild einem leiten Beobachter zugänglich 
zu machen, empfiehlt Grün fei d einen runden oder ovalen Planspiegel 
von ^/2 — 2 Cm. Durchmesser, der durch ein Charniergelenk mit einer 
federnden Gabel verbunden ist. Diese Gabel kann an den Band jedes 
beliebigen Ohrtrichters leicht adaptirt und von demselben wieder entfernt 
werden. Der Winkel zwischen Spiegel und Achse des Trichters beträgt 
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gewöhnlich etwas mehr als 45^. Der erste Beobachter sieht an dem 
Spiegel vorbei direct das mit dem Reflector beleuchtete Trommelfell, 
während der zweite das reflectirte Bild im Spiegel sehen kann. 

18) Bei dem Stirnbindenspiegel Pomeroy's befindet sich die Kugel 
des Gelenkes an einem senkrecht auf der Eückfläche des Spiegels stehen- 
den, dann rechtwinklig abgebogenen Metallstabe. Die Kugel wird an der 
Stirnplatte durch zwei mit Schraube verbundene Klammern jfestgehalten. 
Durch entsprechende Dimensionen der einzelnen Theile wird eine freie 
Beweglichkeit erzielt. (Nur die Beweglichkeit in der Richtung nach oben 
und unten fehlt. Dieselbe ist in einfacher Weise durch ein doppeltes Kugel- 
gelenk zu erzielen, eine Vorrichtung, wie sie vom R^f. in seinen „Krank- 
heiten des Ohres" abgebildet wurde.) 

19) In seinem Berichte über den zweiten internationalen Taub- 
stummenlehrer-Congress in Mailand, der hauptsächlich von Franzosen 
und Italienern besucht war, spricht sich Treibel sehr rühmend über 
die in den Mailänder Schulen beobachteten Leistungen der Taubstummen 
aus. Sodann wird eine Schilderung der Verhandlungen des Congresses 
gegeben, in welchem bekanntlich die Lautsprache den Sieg über die 
Geberdensprache davontrug, indem folgende Resolution gefasst wurde: 
„In der üeberzeugung von der unbestreitbaren Ueberlegenheit der Laut- 
sprache gegenüber der Geberdensprache: 1) insofern jene die Taubstummen 
dem Verkehr mit äex hörenden Welt wiedergibt und 2) ihnen ein 
tieferes Eindringen in den Geist der Sprache ermöglicht, erklärt der 
Congress, dass die Anwendung der Lautsprache bei dem Unterricht und 
der Erziehung des Taubstummen der Geberdensprache vorzuziehen sei'^ 
Die gleichzeitige Anwendung der Geberdensprache und der Lautsprache 
wurde beim Unterrichte verworfen. Bezüglich der übrigen Punkte, 
welche zur Discussion kamen, muss auf den Originalbericht verwiesen 
werden. 

Aeusseres Ohr. 

20. Noma of the Ear. Noma des Ohres. Von Hutchinson. Med. 

Times and Gazette, 2. Jan. 1881. 

21. Gircamscripte, desquamative Entzündung des äusseren Gehörganges. Von 

Dr. Weil in Stuttgart. Mon. f. 0., No. 3, 1881. 

22. Fonr Gases of Otomykosis etc. Vier Fälle von Otomykosis aspergillina 

erfolgreich behandelt durch Einblasungen von Zinkoxyd und Borsäure. 
Von Dr. Samuel Theobald in Baltimore. Americ. Journ. of Ot, 
Bd. III, pag. 119. 

23. De l'Extraction etc. Ueber die Entfernung von Fremdkörpern aus dem 

äusseren Gehörgange. Von Dr. Gatrin- Gond6. Gazette hebdom., 
No. 2, 1881. 
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24. Pea in the Ear etc. Eine Erbse 2 Jahre lang im Ohre ohne Entzün- 

dung. Von Dr. Barr. Glasg. med. Journ., Bd. XV, No. 5. 

25. Impacted foreign Bodies etc. Im äusseren Gehörgange eingekeilte 

Fremdkörper. Von Dr. Francis Brown, Boston. Americ. Journ. 
of. Ot. Bd. III, pag. 29. 

26. Two difficult Gases etc. Zwei schwierige Fälle von Fremdkörpern im 

Ohre. Von Dr. Joy in New -York. Ibid., pag. 144. 

27. Ivory Exostosis etc. Elfenbeinexostose in beiden Ohren erfolgreich ent- 

fernt durch die Operation. Von G.'Field, London. Lancet 8. und 
16. Jan. 1881. 

28. Zur Lehre von der Knorpel- und Enochenneubildung im Gehörorgane. 

Von Prof. J. G r u b e r in Wien. Wien. med. Presse No. 7, 8 und 9, 1881. 

29. Ruptur of the Membrana Tympani etc. Trommelfellruptur mit diffuser 

Myringitis in Folge eines Schneeballes. Von R. Torrance, New- 
castle upon Tyne. Brit. med. Journ., 5. Febr. 1881. 
80. Du nouveau Tympan artificiel etc. Ueber ein neues, künstliches Trommel- 
fell und seine Anwendung in der Praxis. Von Dr. E. Gampietro 
in Neapel. Mon. f. 0., No. 1, 1881. 

31. Zur Antisepsis in der Ohrenheilkunde. Ein antiseptisches Tympanum 

artificiale. Von Dr. G. C z a r d a in Prag. Wien. med. Presse, No. 20 
und 21, 1881. 

32. On a new Method etc. Üeber eine neue Behandlungsmethode der 

Trommelfellerschlaffung. Von Will. Mc. Eeown. Dubl. Journ. of 
Med. Science, Jan. 1881. 

33. Ueber Durchschneidung der hinteren Trommelfellfalte zu Heilzwecken. 

Von Prof. J. Grub er in Wien. Wien, allgem. med. Zeitschr., No. 1 
und 2, 1881. 

20) Bei einem 4jährigeii schlecht genährten Kinde mit chronischer 
Otorrhoe trat acute Entzündung auf, welche phagedänisch wurde. In 
der Ohrmuschel fand sich ein Loch von mehreren Millimetern Durch- 
messer. Die Bander sowie die Nachbarschaft; mit schmutzigem, bräunlich 
schwarzem Belag. Nach Entfernung desselben in der Narkose und nach 
Aetzung mit Hydrarg. nitric. rasch Heilung. Der obere und untere 
Theil dor Ohrmuschel blieb durch einen scljmalen Streifen des Helix 
in Verbindung. 

21) Weil theilt einen Fall mit von desquamativer Entzündung des 
äusseren Gehörganges. Es dauerte 3 Wochen, bis die abgelagerten 
geschichteten Massen entfernt waren. Das innere Ende des Gehörganges 
fand sich erweitert. 

22) Theobai d hält die Anwendung des Alkohols bei Pilzbildung 
im Ohre für nicht genügend sicher und wandte selbst mit sehr gutem 
Erfolge eine Mischung von Zinkoxyd mit Borsäure an. 

23) Catrin bespricht die verschiedenen Methoden zur Entfernung 
von Fremdkörpern aus dem Ohre und empfiehlt selbst kräftige Ein- 
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spritzungen, welche er in der allgemein üblichen Weise vornimmt. Acht 
Fälle werden ausführlich mitgetheilt, in welchen Fremdkörper mit der 
Spritze entfernt wurden. 

24) Eine Erbse lag 2 Jahre lang im äusseren Gehörgang ohne 
Entzündung zu verursachen. Entfernung mit Spritze und Spatel. 

25) Brown macht die vegetabilischen Fremdkörper, welche im 
Ohre aufquellen, zum Gegenstand der Besprochung. Dieselben sind 
nicht im Ohre zu belassen, sie müssen entfernt werden. Je länger sie 
liegen bleiben, um so schwieriger gelingt die Entfernung. Brown 's 
Auseinandersetzungen basiren im wesentlichen auf Ol taten der ver- 
schiedenen Autoren über den Gegenstand. 

26) In 2 Fällen von Fremdkörpern gelang Joy die Entfernung 
nur in Narkose mit Anwendung einer von Sexton empfohlenen 
Polypenzange. 

27) Seinem vor 2 Jahren beschriebenen Fall von Elfenbeinexostosen, 
welche mit der Zahnbohrmaschine entfernt wurden, fügt Field einen 
neuen Fall hinzu. Derselbe betrifft einen 31jährigen Mann, bei dem 
sich die Exostosen, wie bei dem früher von Field beschriebenen Fall, 
auf beiden Seiten vorfanden, die Gehörgänge vollständig ausfüllten und 
je von der hinteren Wand ihren Ursprung nahmen. Die Operation, zu 
welcher Field 3 Assistenten für erforderlich hält, wurde zuerst rechts 
vorgenommen und dauerte es 50 Minuten, bis ein feiner Bohrer die Ge- 
schwulst durchbrochen hatte. 14 Tage danach wird die Oeffnung erweitert. 
Auf der linken Seite dauerte die erste Operation 55 Minuten und waren 
2 Nachoperationen erforderlich. Die Gehörgangs wände sind durch einen 
die Exostose umgebenden Spatel geschützt. Zuerst wird ein dünner, später 
ein dickerer Bohrer benutzt. Oft muss im Dunkeln gearbeitet werden, 
da sich das Operationsfeld* mit Blut bedeckt. Ein Hautschnitt vor der 
Anbohrung ist nicht erforderlich. Die Operation ist langwierig und nicht 
leicht auszuführen, auch bei aller Sorgfalt und Vorsicht können unvorher- 
gesehene Zufälle eintreten. Bei der letzten Operation drang durch Aus- 
gleiten des Bohrers derselbe durch's Trommelfell in den Fallopi' sehen 
Canal, so dass Facialparalyse eintrat. Die letztere kam wieder zur Bück- 
bildung und wurde das Gehör auf beiden Seiten hergestellt 

28) Grub er schliesst sich der bereits von Delstanche und 
Hedinger ausgesprochenen Ansicht an, dass die sog. Exostosen osteoide 
Gebilde seien, welche einer in Folge von Entzündung zu Stande gekommenen 
Hyperplasie ihren Ursprung verdanken. Diesen schliessen sich die am 
seltensten vorkommenden Neubildungen an, welche aus neügebildetem 
&iorpel hervorgehen. Ein Fall wird mitgetheilt, in welchem sich ^/a Cm, 
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von der Oeftoung des äusseren Gehörganges entfernt eine denselben voll- 
ständig aasfüllende, harte Geschwulst fand; dieselbe wurde mit dem 
Hohlmelssel entfernt, was leicht gelang, der Eest mit der Pincette ab- 
gebrochen. Nach der microscopischen Untersuchung hatte die Geschwulst 
den Charakter eines verknöcherten Enchondroms. 

29) Durch einen Schneeball wurde eine Trommelfellruptur verursacht; 
dieselbe verlief parallel zum Hammergriffe hinter demselben. Einige Tage 
nach der Verletzung Gefühl von Kälte auf derselben Seite der Zunge und 
Herabsetzung des Geschmackes, was Torrance auf eine Verletzung der 
Chorda tympani bezieht. 

30) In der Einleitung zur Beschreibung eines neuen künstlichen 
Trommelfelles gibt Gampietro eine Schilderung der gebräuchlichen In- 
strumentchen dieser Art. Besonders ungünstig spricht sich Gampietro 
aus über das Yearsley'sche Wattekügelchen und über ein von Miot 
angegebenes künstliches Trommelfell. Von dem ersteren glaubt Gam- 
pietro (mit Unrecht, Ref.), dass es die Entzündung wieder anfache 
und statt das Gehör zu verbessern dasselbe verschlechtere. Das neue 
Instrument Gampietro's besteht aus einem Eautschukplättchen, an 
dessen unterem Drittel ein senkrecht abgehender Vorsprung angebracht 
ist. Um diesen Vorsprung wird ein Golddraht spiralig aufgewickelt und 
gehen die beiden Enden des Drahtes federnd auseinander. Mit der 
Pincette werden die beiden federnden Enden zusammengedrückt und so 
das Instrumentchen in den Gehörgang eingeführt. Durch den Draht soll 
das Trommelfell gut in seiner Lage erhalten bleiben. 

31) Auf Grund der guten Erfolge, welche durch die antiseptische 
Behandlung der Ohreneiterung erzielt werden, glaubt Czarda, dass auch 
bei der Anwendung des künstlichen Trommelfelles die Berücksichtigung 
der Antisepsis sich von Vortheil erweisen müsse. Czarda verwendet dess- 
halb das Silk protective Lister's, welchem er antiseptische Eigenschaften 
zuschreibt. (Das Silk wird ebenso wie die Kautschukplatte erst dadurch 
antiseptisch resp. aseptisch, dass es vor der Anwendung in concentrirte 
Carbollösung getaucht wird. Der Ref.) Das aus einer Silkstoffplatte 
bestehende „Silktympanum^^ kann durch kleine Scheiben aus Makintosh 
oder Pergamentpapier verstärkt werden. Die Einführung der Platte geschieht 
mit einer Leitungsröhre oder mit einem Drahtgestell. 

32) Mc. Keown beschreibt 15 Fälle, in welchen ihm bei Relaxation 
des Trommelfelles die Anwendung des CoUodiums gute Dienste leistete, 
und rühmt die Vorzüge dieser Behandlung, durch welche in der Mehr- 
zahl der Eälle eine sofortige Hörverbessemng und eine Verminderung der 
lästigen Erscheinungen, der Geräusche etc. erzielt wird. Die Veränderlich- 
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keit des Hörens wird yermindert. Es kann durch das Mittel auch dauernd 
die Spannung der Membran gebessert werden. 

33) In den Fällen, in welchen die Blätter der Trommelfellfalten 
mit einander verwachsen sind, die Falten bogenförmig über das hintere 
Trommelfellsegment hinwegziehen oder zwischen die Blätter fremde Massen 
eingelagert sind, erscheint Grub er die Durchschneidung der Trommelfell- 
falten in senkrechter Eichtung, wie sie gewöhnlich geübt wird, nicht 
befriedigend. Er übt die Durchschneidung in der Längsachse der Falte 
aus und zwar durch diese selbst oder, wo dies nicht möglich, durch die 
Falte und parallel mit der Falte. Ueber die Zahl der so operirten Fälle, 
sowie über die erzielten Resultate ist in dem Aufeatze nichts enthalten. 


Mittleres Ohr. 

34. Perforations in the Membrana Flaccida etc. Perforationen in der Mem- 
brana flaccida, die Trommelhöhleuerkrankungen, welche sie begleiten 
und ihre Behandlung. Von Dr. Charles Burnett. Philadelphia. 
Americ. Journ. of Otol., Bd. III, pag. 12. 

85. Haut - Transplantation bei chronischer Eiterung des Mittelohres. Von 

Dr. Edward Ely in New-York. Diese Zeitschr., Bd. X, pag. 146. 

86. Observations of Ear-Disease. Beobachtungen über Ohrkrankheiten. Von 

Dr. P. Mc. Bride. Edinb. med. Journ., April 1881. 

87. SuU' uso dello Spirito etc. üeber den Gebrauch des Spiritus rectifica- 

tissimuB bei der Behandlung der Granulationen und Polypen des 
Ohres Von Dr. Eug. Morpurgo, Triest. La Sperimentale, 
2. Febr. 1881. 

88. Polipos Auriculares. Ohrpolypen. Klinische Vorlesung von Dr. A r i z a. 

Madrid 1881. 

89. Fibröse Polypen des Warzenfortsatzes durch den äusseren Gehörgang 

nach aussen gewuchert. Von F. Trautmann. Arch. f. Ohrenheilk., 
Bd. XVII., pag. 177. 

40. Ueber Ohrpolypen und deren Behandlung. Von R. Voltolini. Mon. 

f. 0., No. 2, 1881. 

41. Zweite Serie von 60 Fällen chirurg. Eröffnung des Warzenfortsatzes 

(Fortsetzung). Von H. Schwartze. Arch. f. 0., Bd. XVII, pag. 92. 

42. A case in which the mastoid etc. Ein Fall von Eröffnung des Warzen- 

fortsatzes wegen Eiterung mit gutem Erfolg. Von S. S n e 1 1 in Shef- 
field. Lancet, 12. März 1881. 

43. Die Erkrankungen des Zitzenfortsatzes und ihre Beziehungen zum Hör- 

organe. Habilitationsvo/trag von Dr. A. Bing in Wien. Wien. med. 
Blätter, No. 14, 15 und 16, 1881. 

44. Mastoid Periostitis — Value of etc. Periostitis des Warzenfortsatzes. 

Werth einer freien Incision. Von Barr. Glasg. med. Journ., Bd. XV, 
No. 6. 

45. Ueber Ohreneiterung und ihre Behandlung. Von Dr. Weil in Stutt- 

gart. Betz's Memorabilien, 2. Heft, 1881. 
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46. Beitrag zur Lehre von der Aetiologie der Retropharyngealabscesse, Von 

Dr. Weil in Stuttgart. Mon. f. 0., No. 3, 1881. 

47. Gummigeschwülste am Warzenfortsatz und in der Schläfengegend, com- 

plicirt mit eiteriger Mittelohrentzündung. Heilung. Von Dr, Jos. 
Po Hak. Allgem. Wien. med. Zeitschr., No. 20, 1881. 

48. Distressing Noise in the Ear etc. Unangenehme Geräusche im Ohre, 

wahrscheinlich von Krampf des Tensor Palati herrührend. Von 
Charles Todd, St. Louis. Americ. Journ. of Ot., Bd. III, pag. 140. 

49. The Eustachian Tube. Die Eustachi' sehe Röhre etc. Von Dr. Thos. 

Bumbold in St. Louis. St. Louis Med. and Surg. Journ., 1881. 

34) Burnett uüterscheidet dreierlei Perforationen der Membrana 
flaccida. Erstens solche im mittleren Theil der Membran, der Hals 
des Hammers ist freigelegt, sie sind meistens verbunden mit Erkrankung 
des äusseren Gehörganges, lassen sich am besten behandeln, die Schwer- 
hörigkeit und der Ausfloss ist gering. Zweitens die vorderen Per- 
forationen führen direct in den vorderen oberen Theil der Trommelhöhle, 
nahe dem tympanischen Ende der Eustachi^ sehen Bohre. Diese tretep 
auf bei Erkrankung der Nase, der Eustachi^schen Bohre und der 
Trommelhöhle; starke Secretion. Sie sind am leichtesten zur Heilung 
zu bringen und wird bezüglich der Schwerhörigkeit das günstigste 
Kesultat erzielt. Drittens die hinteren Perforationen, von starker Secretion 
begleitet, es bestehen Erscheinungen von' Seite des Warzisnfortsatzes, sie sind 
die hartnäckigsten und sind mit hochgradiger Schwerhörigkeit verbunden. 
Bnrnett hatte Gelegenheit, 10 Fälle von Perforationen der Membrana 
flaccida zu beobachten, 2 vordere, 3 hintere, 3 centrale; 2 betrafen die 
ganze Membran. Bei der Behandlung ist am wichtigsten die Anwendung 
der Trommelhöhlenspritze. 

36) Nachdem Politzer bereits im vorigen Jahre die Behandlung 
der Ohrpolypen mit Alkohol entdeckt hatte, theilt Mc. Bride mit, dass 
er unabhängig von Politzer ebenfalls Erfahrungen über die vortheil- 
hafte Wirkung des Alkohol bei Ohrpolypen sich gesammelt habe. 
Bride lässt die Einträufelungen 2— 3 Mal täglich machen, zuerst mit 
verdünntem, später mit reinem Alkohol. Sodann bespricht Bride die 
Geschmaeksstörungen bei Ohrenkrankheiten und berichtet über einen Fall, 
in welchem ein Patient bei der Abschnürung eines Polypen die Em- 
pfindung hatte, als ob ein Draht um die Zunge gelegt würde. Die 
Geschmacksempfindung fehlte auf dieser Seite, auf der anderen Seite, 
auf welcher sich ebenfalls Polypen befanden, war dieselbe herabgesetzt. 
Zum Schluss wird eine Missbildung des äusseren Ohres beschrieben und 
durch zwei Abbildungen illustrirt. 

37) Morpurgo berichtet über günstige Erfolge, welche er mit 
der von Politzer in die otiatrische Praxis eingeführten Alkohol- 
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behandlnng der Polypen erzielte und werden 3 diesbezügliche Fälle 
mitgetheilt. Bisweilen erfordert diese Behandlang sehr lange Zeit, bei 
einom der Fälle Morpurgo's 2 Monate. Dieselbe ist angezeigt, wenn 
es nicht möglich ist, einen Specialisten zu Bathe zu ziehen, wenn kein 
Periculum in mora vorhanden ist und wenn sich die Patienten dem 
operativen Eingriff widersetzen. 

38) Ariza bespricht in seiner Vorlesung die Ohrpolypen und gibt 
in derselben eine sehr vollständige Schilderung der Entstehung, des 
Wesens und der Histologie dieser Polypen. In Fällen, in welchen die 
Entfernung derselben mit dem Schlingeuschnürer nicht vollständig gelingt, 
empfiehlt Ariza eine von Pomeroy construirte Polypenzange. 

39) Bei einem Patienten Trautmann's fanden sich 3 Polypen 
im äusseren Gehörgange, deren Ursprung sich mit der Sonde nach hinten 
oben verfolgen Hess. Entfernung mit dem Schlingeuschnürer. An der 
hinteren oberen Wand des Gehörganges findet sich nun eine kreisrunde 
Oeffnung, die in eine haselnussgrosse Höhle fuhrt, in welcher sich bröck- 
lige Massen und noch ein vierter Polyp befanden. Die microscopische 
Untersuchung ergab, dass es sich um fibröse Polypen handelte, die im 
Warzenfortsatze ihren Ursprung hatten, 

40) Voltolini hebt hervor, dass, wenn Polypen oder polypöse Ex- 
crescenzen bei der Berührung sehr schmerzhaft sind, die Prognose schlecht 
sei und man sicher darauf rechnen könne, dass ein tieferes Leiden (kranke 
Knochen oder dgl.) zu Grunde liege. 2 diesbezügliche Fälle werden 
mitgetheilt. Zur Operation benutzt Voltolini die galvanocaustische 
Schlinge und reisst die Polypen entweder ab ohne die Schlinge zu er- 
hitzen, oder, bietet sich Widerstand, so wird der Draht glühend gemacht. 
Auch zur Nachbehandlung benutzt Voltolini die Galvanocaustik : einen 
sehr feinen Brenner, der momentan zum Glühen gebracht wird. Der 
Patient soll dabei fast gar keinen Schmerz empfinden. 

41) Schwartze theilt 13 neue Fälle von chirurgischer Eröffnung 
des Warzenfortsatzes mit. Bei 7 dieser Fälle handelte es sich nur um 
Erweiterung von Fistelkanälen und trat bei einem derselben (Fall 70) Tod 
durch Meningitis diffusa ein in Folge von Labyrinthnecrose. Bei Fall 59 
bestand Periostitis syphilitica chronica neben profuser eiteriger Secretion 
aus dem Mittelohre. Der Knochen wurde bis zu einer Tiefe von 2 Cm. 
aufgemeisselt, ohne dass eine Eiteransammlung angetroffen wurde. Trotz- 
dem sofort Nachlass der Secretion und Heilung. Schwartze hebt den 
schmerzlosen und völlig fieberfreien Verlauf der Erkrankung hervor. 
Bei Fall 63 entleerte sich nach Eröffnung des Knochens plötzlich eine 
grosse Menge dünnflüssigen, jauchigen Eiters. Subduraler Abscess (?) an 
der cariösen Pyramide. Tod 11 Tage nach der Operation durch Menin- 
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gitis. Bei Fall 58 nnd 68 bestanden Fisteln nach dem Gehörgange, bei 
diesen sowohl wie bei den übrigen Fällen wurde die Eröffnung bei ge- 
sunder Oberfläche des Warzenfortsatzes vorgenommen. 

42) Snell berichtet über einen Patienten, der, mit eitriger Mittel- 
ohrentzündung behaftet, an quälenden Schmerlen im Ohre litt, welche 
die Nachtruhe raubten. Bei der Untersuchung fand sich Schwellung des 
Warzenfortsatzes und der Umgebung desselben. Bei der Operation fand 
sich schon unter dem Periost Eiter, künstliche Erweiterung einer bereits be- 
stehenden Oeffnung im Knochen, reichliche Eiterentleerung. Easche Heilung. 

48) Bing gibt in seinem Habilitationsvortrag eine kurze Schilde- 
rung der Erkrankungen des Zitzenfortsatzes auf Grund der von Politzer, 
Gruber, v. Tröltsch, Schwartze u. A. gewonnenen Anschauungen 
und Erfahrungen. 

44) Aus der Glasgower Ohrenstation wird von Barr ein Fall mit- 
getheilt, in welchem eine acute Periostitis des Warzenfortsatzes zur 
Heilung kam nach der Wilde'schen Incision. 

45) Zur, Illustration der Gefährlichkeit der Paukenhöhleneiterung 
bespricht Weil 2 Fälle, welche zur Section kamen. Im ersten Fall 
wurde während des Lebens die Incision auf den Warzenfortsatz mit Ent- 
leerung stinkenden Eiters und die Aufmeisselung des Knochens vor- 
genommen. Der Tod erfolgte in Folge von Ruptur eines Kleinhirn- 
abscesses einige Tage nach der Operation. Im zweiten Falle war, ohne 
dass eine Operation ausgeführt wurde, der Tod durch eiterige Meningitis 
herbeigführt. Zum Schlüsse wird die Anwendung der Borsäure bei der 
eiterigen Mittelohrentzündung empfohlen. 

46) Ein neben eiteriger Mittelohrentzündung aufgetretener Retro- 
pharyngealabscess wurde von Weil 3 Mal incidirt und trat der Tod 
ein durch Glottisödem. Weil betrachtet als primär die Paukenhöhlen- 
erkrankung, von der aus, durch Resorption in die Lymphgefasse, eine 
Vereiterung von Rachendrüsen herbeigeführt wurde. Zum Schluss wird 
die Ansicht vqn Kor mann citirt, welcher annimmt, dass die Retro- 
pharyngealabscesse sehr häufig durch Paukenhöhlenentzündung hervor- 
gerufen werden. 

47) Pollak beschreibt einen Fall, in welchem bei eiteriger Mittel- 
ohrentzündung und consecutiver Otitis externa diffusa durch theilweise 
Erweichung und Vereiterung von Gummigeschwülsten am Warzenfortsatze 
eine Periostotis des letzteren vorgetäuscht wurde. 

Der 39 Jahre alte Patient hatte 10 Jahre vor der Erkrankung an 
Geschwür der Eichel gelitten; zuerst trat Ohrenfluss mit heftigen 
Schmerzen auf, gleichzeitig entwickelte sich eine Geschwulst am Warzen- 
fortsatze. Dieselbe war hühnereigross, diffus in die Regio temporalis 
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übergehend, nicht verschiebbar, sich teigig anfühlend, von normaler 
Haut bedeckt, nur im unteren Abschnitte an einer kleinen Stelle deutlich 
fluctuirend und geröthet. Sämmtliche Lymphdrüsen am Halse bedeutend 
geschwollen. Bei der Incision entleert sich jsvenig Eiter; aus der 
Incisionswunde drängt sich eine gclblichgraue, leicht zerreissliche Masse 
vor. Verdacht auf Carcinom des Felsenbeines ; die microscopische Unter- 
suchung ergab Anhäufung von Bundzellen, wie bei den Granulomen 
Virchow's. Die Schwellung ging von selbst zurück und trat dafür 
eine ähnliche, fahstgrosse Geschwulst in der Begio temporo-frontalis auf, 
die 16 Tage nach der Entstehung wieder vollkommen resorbirt war. 
Später trat noch Geschwürsbildung an der Ohrmuschel auf, gegen welche 
eine antisyphilitische Behandlung eingeleitet wurde. 

48) Ein Patient Todd's litt seit Jahren an Gefühl von Druck 
und Schwere im Kopfe und einem heftigen knackenden Geräusch im Ohre. 
Dasselbe wurde von Todd in einer Entfernung von einem halben Fusse 
vom Ohre vernommen, besser durch das auf den Warzenfortsatz auf- 
gesetzte Stethoscop, sowie am Naseneingang und am offenen Munde. 
Es wird willkürlich hervorgerufen durch Contractionen der Halsmuskeln. 
Wenn das Geräusch auftritt, contrahirt sich entsprechend der Tensor 
palati. Durch Incision des Trommelfelles wurde keine Veränderung 
erzielt, zeitweilige Linderung verschafft die Faradisation der Tuben- 
gaumensegelmuskeln. 

49) Eumbold kommt auf Grund von Beobachtungen, welche er 
bei Patienten mit abnorm offenstehenden Tuben machte, zu folgenden 
Schlussfolgerungen : 1) Während des Schlingactes besteht keine freie Luft- 
passage in's Mittelohr. 2) Die Wandungen der Eustachi'schen Röhre sind 
fortwährend in loser Berührung. 3) Die Luft geht andauernd durch die 
Eustachi^sche Bohre in das Mittelohr. 4) Die Luft im normalen 
Mittelohr hat eine geringere Dichtigkeit als die umgebende Atmosphäre. 
5) Eine der Tubenfunctionen besteht darin, diese Ungleichheit der Luft- 
spannung zu erhalten. 6) Die Luftverdünnung im Mittelohre ist die 
Ursache der Concavität des Trommelfelles. 7) Ein bestimmter Grad 
gleichmässigen Druckes auf die Flüssigkeit des inneren Ohres ist er- 
forderlich zum normalen Hören. 

Bei 2 Patienten mit abnorm offenstehenden Tuben trat im Moment 
der Oeffnung der Tuben die Empfindung von Völle im Ohre, Gehörs- 
verminderung und Abnahme der Concavität des Trommelfelles ein; im 
Moment des Verschlusses der Tuben verschwand die Empfindung von 
Völle, es trat Hörverbesserung ein, sowie Vermehrung der Concavität 

des Trommelfelles. 

(Schluss folgt.) 
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